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Sombu, Ratmy J.R. 2021. Hubungan Peran Perawat Sebagai Educator Dengan 
Perilaku Keluarga Terhadap Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru 
(TBC) Di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase. 
Tuberkulosis paru (TBC) adalah suatu penyakit menular langsung yang disebabkan 
oleh kuman Mycobacterium Tuberculosis. Sebagai penyakit menular, TBC sangat 
mudah ditularkan kepada orang terdekat pasien yaitu keluarga. Oleh karena itu 
dibutuhkan edukasi dari perawat tentang cara pencegahan penularan TBC. Peran 
perawat sebagai educator ini dapat menciptakan perilaku yang menunjang kesehatan 
dan mencegah terjadinya penularan penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan peran perawat sebagai educator dengan perilaku keluarga 
dalam pencegahan penularan TBC di wilayah kerja Puskesmas Bakunase. Penelitian 
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional menggunakan 
teknik total sampling sebanyak 30 responden, instrument pengumpulan data 
menggunakan  kuesioner, analisis data menggunakan uji statistik Chi Square. Hasil 
penelitian menunjukan sebagian besar peran perawat sebagai educator pada kategori 
cukup 13 orang (43,3%), dan sebagian besar perilaku keluarga terhadap pencegahan 
penularan TBC pada kategori kurang 16 orang (53,3%). Hasil uji statistik Chi Square 
didapatkan hasil p value = 0,002 dengan ∝ = 0,05, maka p < ∝, sehingga disimpulkan 
ada hubungan antara peran perawat sebagai educator dengan perilaku keluarga 
terhadap pencegahan penularan TBC di Puskesmas Bakunase. Saran peneliti 
diharapkan perawat dapat meningkatkan perannya sebagai educator secara lengkap 
dan akurat supaya bisa dipahami dan dilakukan oleh pasien dan keluarga. 














Sombu, Ratmy J.R. 2021. The Correlation between the Role of Nurses as 
Educators and Family Behaviors on Prevention the Transmission of 
Pulmonary Tuberculosis (TBC) in the working area of Bakunase Health 
Center. 
Pulmonary tuberculosis (TBC) is a contagious disease caused by Mycobacterium 
Tuberculosis. As a contagious disease, TBC is easy to transmit to people close to the 
patients as family. Therefore, education from nurses is necessary on how to prevent 
TBC transmission. The role of nurses as educators can create behaviors that support 
health and prevent disease transmission. The purpose of this research is to know the 
correlation between the role of nurses as educators and family behaviors on 
prevention TBC transmission in the working area of Bakunase Health Center. This is 
a qualitative research with a cross-sectional approach, using a total sampling 
technique of 30 respondents, data collection instrument using a questionnaire and 
Chi-Square statistical test to analyze the data. Based on the statistical tests, the results 
obtained p-value = 0.002 with ∝ = 0.05, then p <∝, The result shows that the role of 
nurses as educators for the prevention of TBC transmission in the high category six 
people (20.0%), in the moderate category 13 people (43.3%), and in the low 11 
people (36.7%). Family behavior towards the prevention of TBC transmission in the 
high category are three people (10.0%), 11 people (36.7%) in the moderate category, 
and 16 people in the low (53.3%). Therefore, it can conclude that there is a 
correlation between the role of nurses as educators and family behaviors on 
prevention TBC transmission in the working area of Bakunase Health Center. The 
researcher suggests that nurses must increase their role as educators completely and 
accurately so that it can easy to understand and applied by the patients and the 
families. 
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1.1 Latar Belakang 
 Tuberkulosis paru (TBC) adalah suatu penyakit menular langsung 
yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium Tuberculosis. Sebagian besar 
kuman tuberkulosis menyerang paru tetapi juga dapat menyerang organ 
tubuh lainnya (Pusdatin, 2015). TBC menurut World Health Organization 
(WHO, 2015) adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 
bakteri Mycobacterium Tuberculosis, yang paling umum mempengaruhi 
paru-paru. Penyakit ini dapat ditularkan melalui droplet dari tenggorokan 
dan paru-paru orang dengan penyakit pernapasan aktif. TBC merupakan 
penyebab kematian ketiga terbesar setelah penyakit kardiovaskuler dan 
penyakit saluran pernafasan, dan merupakan nomor satu terbesar dalam 
kelompok penyakit infeksi (Farida, 2013). 
Perawat berperan penting dalam membantu proses pencegahan 
penularan TBC. Salah satu peran perawat profesional yaitu sebagai pendidik 
klien (educator) yang bertugas membantu klien dan meningkatkan 
pengetahuan tentang kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang 
diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku dari pasien dan keluarga 
setelah dilakukan pendidikan kesehatan tersebut (La Ode, 2012). Di 
Indonesia, terjadi peningkatan jumlah pasien TBC disebabkan oleh perilaku 
yang tidak sehat, misalnya keluarga yang masih menggunakan alat makan 
atau minum secara bersamaan, kurangnya pencahayaan dan ventilasi di 
dalam rumah dan pasien yang masih meludah sembarangan (Kemenkes RI, 
2011). 
Berdasarkan WHO Global TBC Report 2018, diperkirakan insiden 
TBC di Indonesia mencapai 842.000 kasus dengan angka mortalitas 107.000 
kasus. Jumlah ini membuat Indonesia berada diurutan ketiga tertinggi untuk 
kasus TBC setelah India dan China. Kondisi ini berdampak besar terhadap 
sosial dan keuangan pasien, keluarga, serta masyarakat. Pada tahun 2017 
jumlah kasus TBC seluruhnya sebesar 6.236 kasus (117,94 per 100.000) 




menunjukan bahwa ada peningkatan sebanyak 4.916 kasus (78,83%). Di 
Kota Kupang jumlah seluruh kasus TBC adalah 667 kasus, dengan urutan 
tertinggi terdata 125 kasus di wilayah kerja Puskesmas Bakunase (Dinas 
Kesehatan Kota Kupang, 2019). Dari pengambilan data awal di Puskesmas 
Bakunase, pada tanggal 22 Juli 2020 di ruangan poli TB didapati jumlah 
orang dengan TBC data bulan Januari sampai Juni 2020 didapati 35 pasien 
TBC. Hasil wawancara dengan 5 orang anggota keluarga dari pasien TBC 
didapatkan 4 orang mengatakan masih menggunakan alat makan bersama, 1 
orang mengatakan kadang menggunakan alat makan bersama, 5 orang 
mengatakan tidur kadang-kadang masih bersama karena anak masih ingin 
tidur dengan ibunya yang pasien, istri dan suami (pasien), 5 orang 
mengatakan menggunakan masker 2 sampai 3 hari karena harga masker 
yang naik akibat pandemi covid-19 dan 5 orang  mengatakan jika batuk 
maka sering membuang dahak di halaman rumah. 
 Perilaku keluarga dalam pencegahan penularan TBC sangat penting. 
Anggota keluarga kasus TB BTA positif merupakan golongan masyarakat 
yang paling rentan tertular penyakit TBC karena sulit menghindari kontak 
dengan penderita (Lailatul, 2015). Perilaku hygiene sanitasi anggota 
keluarga yang rendah seperti masih menggunakan alat makan bersama, 
tidak pernah menjemur kasur, keadaan kamar masih lembab karena 
kurangnya sinar matahari yang masuk dan tidak rutin memeriksakan pasien 
maupun anggota keluarga yang batuk ke fasilitas kesehatan. Keadaan ini 
dapat memperbesar resiko penularan pada anggota keluarga yang lain 
(Djannah, 2010). Diperlukan peran perawat sebagai edukator untuk 
memberikan pendidikan kesehatan bagi pasien dan keluarga dalam upaya 
menciptakan perilaku yang menunjang kesehatan dan mencegah terjadinya 
penularan penyakit (Hapsari, 2013). 
Berdasarkan hasil penelitian Mumu (2017) tentang hubungan peran 
perawat sebagai edukator dengan pemenuhan rasa aman pasien di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Noongan menunjukan 22 responden 
(36,1%) menyatakan peran perawat sebagai edukator pada kategori baik dan 




baik, hal ini karena beberapa faktor antaranya pengetahuan perawat yang 
kurang, tingginya beban kerja perawat, sikap perawat dan kurangnya 
motivasi perawat. Dalam melaksanakan praktik keperawatan, perawat 
dituntut melakukan peran dan fungsi sebagaimana yang diharapkan oleh 
profesi dan masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan kesehatan (La 
Ode, 2012). 
Keluarga sebagai unit terkecil dalam masyarakat mempunyai peran 
yang sangat penting dalam pencegahan penularan penyakit karena keluarga 
selalu bersama-sama dengan pasien dan beresiko tinggi terpapar penularan 
penyakit. Perilaku adalah keseluruhan (totalitas) pemahaman dan aktivitas 
seseorang yang merupakan hasil bersama antara faktor internal dan 
eksternal (Notoatmodjo, 2012). Hasil penelitian Djanah (2010) mengenai 
hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dengan perilaku pencegahan 
penularan TBC pada mahasiswa di asrama Manokwari Sleman Yogyakarta 
menunjukkan bahwa 20 responden (54,1%) dengan perilaku baik dan 17 
responden (45,9%) dengan perilaku pencegahan tentang TBC buruk. 
Karena, perilaku responden dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan dan 
motivasi sembuh, faktor lingkungan, sosial budaya dan ekonomi yang 
rendah. Dalam penelitian Purwanto (2018) terdapat hubungan antara sikap 
dengan perilaku keluarga tentang pencegahan penyakit menular 
Tuberkulosis didapati perilaku keluarga yang baik 6 responden (27,3%), 
berperilaku cukup 9 responden (40,9%), dan yang berperilaku kurang 7 
responden (31,8%), karena faktor yang mempengaruhi pembentukan 
perilaku ialah pemberian informasi yang didapatkan dari petugas kesehatan 
(pendidikan kesehatan) masih kurang, keluarga hanya mendapat informasi 
dari petugas kesehatan yang ada di puskesmas saat keluarga dan pasien 
berobat di puskesmas. Minimnya informasi yang didapatkan oleh keluarga 
menjadikan perilaku kurang baik dalam pencegahan penularan TBC. 
Penyakit TBC sangat rawan terjadi penularan terhadap orang-orang 
terdekat pasien seperti pada keluarga penderita TBC sehingga diperlukan 
upaya untuk mencegah terjadinya penularan ke anggota keluarga lainnya, 




edukator untuk memberi informasi dan edukasi kepada keluarga mengenai 
pentingnya perilaku pencegahan penularan TBC (Jaji, 2010). 
Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan antara Peran Perawat 
sebagai Educator dengan Perilaku Keluarga dalam Pencegahan Penularan 
Tuberkulosis Paru TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti merumuskan masalah 
sebagai berikut:“Apakah ada hubungan peran perawat sebagai edukator 
dengan perilaku keluarga dalam pencegahan penularan TBC di wilayah 
kerja Puskesmas Bakunase?”. 
1.3 Tujuan Penulisan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan peran perawat sebagai educator dengan 
perilaku keluarga dalam pencegahan penularan TBC di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase. 
1.3.2  Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi peran perawat sebagai educator di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase.  
2. Mengidentifikasi perilaku keluarga dalam pencegahan penularan TBC di 
wilayah kerja Puskesmas Bakunase. 
3. Menganalisis hubungan peran perawat sebagai educator dengan perilaku 
keluarga dalam pencegahan penularan TBC di wilayah kerja Puskesmas 
Bakunase. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai dasar 
pengembangan ilmu dalam menambah wawasan tentang peran perawat 
sebagai edukator dengan perilaku keluarga dalam pencegahan penularan 






1.4.2  Manfaat Praktis 
1. Bagi Keluarga 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi keluarga 
dalam mencegah penularan TBC. 
2. Bagi Profesi Perawat 
Bagi profesi keperawatan, diharapkan menjadi motivasi mengajar 
dalam meningkatkan upaya pencegahan penularan TBC. 
3. Bagi Institusi Pendidikan Universitas Citra Bangsa 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi tambahan sumber 
kepustakaan mengenai peran perawat sebagai edukator dengan perilaku 
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2.1 Konsep Dasar 
2.1.1 Konsep Dasar Perawat 
1. Pengertian 
Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan 
keperawatan yang memenuhi syarat, serta berwenang di negeri 
bersangkutan untuk memberikan pelayanan keperawatan (Budiono & 
Sumirah, 2015). 
Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi 
keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh 
pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan (UU RI 
No 38 Tahun 2014). 
2. Peran Perawat 
Peran perawat diartikan sebagai tingkah laku yang diharapkan oleh 
orang lain terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem, 
dimana dapat dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari profesi perawat 
maupun dari luar profesi keperawatan yang bersifat konstan (Budiono, 
2015). 
Ratnawati (2017) mengatakan peran perawat dalam melakukan 
perawatan kepada pasien antara lain: 
1. Pemberian asuhan keperawatan (caregiver) 
Peran ini dilakukan perawat dengan memberi pelayanan 
keperawatan sesuai diagnosis masalah, memperhatikan kebutuhan dasar 
klien secara signifikan dan menggunakan proses keperawatan dalam 
mengidentifikasi diagnosis keperawatan, mulai masalah fisik hingga 
psikologis. 
2. Advokat (client advocate) 
Peran perawat sebagai advokasi merupakan perawat pembela hak-
hak klien, bertanggung jawab membantu klien dan keluarga dalam 




memberi informasi yang diperlukan untuk mengambil persetujuan atas 
tindakan keperawatan yang diberikan dan melindungi hak-hak klien. 
3. Konselor (client counsellor) 
Konseling merupakan proses pendampingan klien dalam menyadari 
dan mengatasi tekanan psikologis atau masalah sosial, membangun 
hubungan interpersonal yang baik, serta meningkatkan perkembangan 
seseorang melalui dukungan emosional dan intelektual. 
4. Pendidik (educator) 
Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan 
pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan 
sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan. 
5. Koordinator (coordinator) 
Peran ini dilakukan dengan mengarahkan, merencanakan serta 
mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan lain sehingga 
pemberian layanan kesehatan dapat terarah serta sesuai dengan 
kebutuhan klien. 
6. Kolabolator (collabolator) 
Peran perawat dilakukan dengan bekerja sama dalam tim kesehatan 
terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi, dan lain-lain guna membantu 
dalam proses pelayanan kesehatan. 
7. Konsultan (consultant) 
Perawat berperan sebagai tempat konsultasi bagi klien dalam 
menghadapi masalah atau mendiskusikan tindakan keperawatan yang 
tepat bagi mereka. 
8. Agen pembaharu (change agent) 
Sebagai pembaharu, perawat mengadakan novasi dalam cara 
berpikir, bersikap, bertingkah laku dan meningkatkan keterampilan 
klien/keluarga agar menjadi sehat. Elemen ini mencakup perencanaan, 





2.1.2 Peran Perawat Sebagai Educator 
1. Kemampuan yang Harus dimiliki Perawat Sebagai Educator 
Hapsari (2013) mengatakan perawat sebagai educator harus memiliki 
beberapa hal berikut sebagai syarat utama. 
1) Ilmu pengetahuan yang luas 
Pendidikan kesehatan merupakan upaya yang dilakukan oleh seorang 
edukator secara sadar untuk mempengaruhi orang lain agar dapat 
berperilaku dan mempunyai pengetahuan serta pemahaman yang sesuai. 
Ketika pendidik melaksanakan tugasnya, maka terjadi transfer ilmu 
pengetahuan yang mendukungan agar perannya sebagai edukator dapat 
terlaksana dengan baik dan benar. 
2) Komunikasi 
Keberhasilan proses pendidikan pada pasien dan keluarga 
dipengaruhi oleh kemampuan perawat dalam berkomunikasi. 
Kemampuan berkomunikasi ini merupakan aspek yang penting dalam 
pemberian asuhan keperawatan. Perawat berinteraksi dengan pasien 
selama 24 jam dan akan selalu berkomunikasi dengan pasien merupakan 
bagian dari komunikasi. Perawat dapat memberikan penjelasan kepada 
pasien, memberi motivasi, menghibur pasien dan menjalankan tugas 
lainnya dengan komunikasi. Komunikasi perawat baik secara verbal dan 
non verbal akan meningkatkan citra profesionalisme yang baik pada 
perawat. 
3) Pemahaman psikologis 
Perawat harus memahami psikologis seseorang agar dapat 
mempengaruhi orang lain untuk berperilaku sesuai dengan apa yang 
diharapkan. Perawat harus meningkatkan kepedulian dan kepekaan 
hatinya. Ketika perawat memahami hati dan perasaan pasien maka 
informasi yang diberikan oleh perawat akan dapat diterima oleh pasien 







4) Menjadi model/contoh 
Upaya yang dapat dilakukan perawat untuk meningkatkan 
profesionalisme perawat dilakukan melalui pembuktian secara langsung 
yaitu perawat dapat memberikan contoh atau model dalam pengajaran. 
2. Standar Pendidikan Pasien 
Pendidikan atau pengajaran bagi pasien telah lama menjadi standar 
praktik keperawatan profesional. Menurut Virginia Henderson (1966) dalam 
Hapsari (2013), pendidikan bagi pasien merupakan salah satu peran perawat 
untuk meningkatkan pengetahuan pasien sehingga dapat meningkatkan 
kesehatan dengan menerapkan standar untuk pendidikan atau pengajaran 
bagi pasien dan keluarga, yaitu:  
1) Pasien dan keluarga diberi pendidikan atau pengajaran yang dapat 
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman, keterampilan yang 
diperlukan dalam menunjang rencana asuhan keperawatan. 
2) Fasilitas kesehatan merencanakan sumber yang mendukung untuk 
memberikan pendidikan atau pengajaran bagi pasien dan keluarga. 
3) Pasien dan keluarga mengetahui kebutuhan, kemampuan dan kesiapan 
untuk belajar. 
4) Proses pendidikan atau pengajaran bagi pasien dan keluarga bersifat 
interdisiplin sesuai dengan rencana asuhan. 
5) Pasien dan keluarga mendapatkan pendidikan atau pengajaran yang 
spesifik sesuai dengan hasil pengkajian, kemampuan, dan kesiapan. 
6) Informasi mengenai instruksi untuk pulang diberikan oleh orang yang 
bertanggung jawab terhadap kesinambungan perawatan pasien. 
3. Tujuan Pendidikan Pasien 
Tujuan pendidikan atau pengajaran bagi pasien menurut Potter&Perry 
dalam Hapsari (2013) yaitu:  
1) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan sebagai upaya pencegahan 
penyakit. 
2) Perbaikan kesehatan, upaya yang dilakukan perawat dalam mendidik atau 





4. Faktor yang Menghambat Peran Perawat Pendidik 
Faktor yang menghambat kemampuan perawat dalam menjalankan 
perannya sebagai pendidik antara lain (Bastable, 2002 dalam Hapsari, 
2013):  
1) Kesiapan perawat dalam memberikan edukasi 
Banyak perawat dan tenaga kesehatan yang tidak siap untuk 
memberikan pengajaran kepada pasien dan keluarganya. Adapun alasan 
perawat mengaku tidak siap dengan keterampilan dan kemampuannya. 
Sehingga perawat dituntut untuk memperkuat perannya sebagai pendidik. 
2) Terjadi kesalahan fungsi akibat dari koordinasi dan delegasi yang tidak 
tepat 
Pemberi perawatan kesehatan biasanya memberi materi yang sama 
dalam setiap pendidikan kesehatan akan tetapi terkadang para pemberi 
perawatan tidak konsisten dalam memberikan pendidikan atau 
pengajaran. Kesalahan koordinasi antara petugas  kesehatan dan delegasi 
yang menyebabkan pendidikan kesehatan tidak berjalan tepat waktu, dan 
tidak dibahas secara mendalam. 
3) Karakter pribadi perawat pendidik 
Karakter pribadi para petugas kesehatan termasuk perawat 
mempunyai peran penting dalam menentukan hasil dalam proses 
pendidikan kesehatan. Perawat yang mempunyai kesadaran pengajaran 
yang rendah dan kurang keyakinan dalam pengajaran kepada pasien 
sangat berpengaruh terhadap kemampuan pasien dalam mengatasi 
penyakitnya. 
4) Pendidikan pasien masih menjadi prioritas rendah 
Penggunaan dana yang sedikit untuk pendidikan pada pasien dapat 
menghambat pendidikan dan pengajaran pasien yang inovatif sehingga 
pendidikan pada pasien hanya berjalan apa adanya. 
5) Kurangnya waktu pengajaran 
Kurangnya waktu tenaga kesehatan termasuk perawat untuk 
mengajar merupakan halangan utama yang sering muncul. Pasien yang 




darurat, rawat jalan atau rawat inap hanya beberapa hari, maka perawat 
harus tahu menggunakan pendekatan yang singkat, efisien, dan tepat 
guna memberikan pengajaran kepada pasien. 
6) Jenis sistem dokumentasi yang digunakan  
Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada pasien harus memiliki 
dokumentasi yang jelas. Hal ini dikarenakan dokumentasi yang 
digunakan oleh perawat mempengaruhi kualitas dan kuantitas edukasi 
kesehatan pada pasien. Pencatatan yang tidak dilakukan secara 
berkesinambungan akan menghalangi komunikasi yang terjadi antara 
pemberi perawatan kesehatan mengenai apa yang telah di edukasikan. 
5. Faktor yang Mempengaruhi Pengajaran 
Banyak faktor yang mempengaruhi pengajaran pada pasien. Perawat 
harus menyadarinya karena waktu pengajaran kepada pasien hanya sedikit. 
Menurut Kozier dalam Hapsari (2013), faktor yang dapat mempengaruhi 
pengajaran yaitu: 
1) Motivasi 
Motivasi sangat berpengaruh pada seberapa cepat dan seberapa 
banyak orang untuk belajar. Motivasi terbesar adalah ketika seseorang 
menyadari adanya suatu kebutuhan dan seseorang itu percaya bahwa 
kebutuhan tersebut dapat dipenuhi melalui edukasi. 
2) Kesiapan 
Kesiapan adalah demonstrasi perilaku yang mencerminkan motivasi 
klien dalam menerima edukasi.  
3) Keterlibatan secara aktif 
Klien diharapkan aktif berpartisipasi dalam perencanaan dan diskusi. 
Keterlibatan klien yang aktif diharapkan dapat membuat proses edukasi 
berjalan lebih cepat dan lebih efektif. 
4) Aspek budaya 
Aspek budaya dapat mempengaruhi proses edukasi adalah bahasa 
dan nilai. Klien terkadang tidak dapat memahami bahasa yang 





6. Peran Perawat Sebagai Educator dalam Pencegahan Penularan TBC 
Peran perawat ialah memberikan dukungan motivasi secara aktif bagi 
klien dan keluarga. Usaha yang dilakukan perawat salah satunya ialah 
sebagai educator yang memberikan edukasi kesehatan. Dalam pencegahan 
penularan TBC dilakukan dengan cara sebagai berikut: 
1) Mengobati pasien TBC BTA positif untuk memutuskan rantai penularan 
Perawat sebagai pendidik dan konselor dapat memberikan bantuan 
berbentuk supportive-educative system, yang ditujukan untuk 
meningkatkan kemampuan pasien dan keluarga dalam melakukan 
perawatan secara mandiri dan kepatuhan pengobatan. Kepatuhan pasien 
terhadap pengobatan TBC sangat penting untuk pengendalian penularan 
yang efektif. Kepatuhan pengobatan merupakan masalah kompleks yang 
melibatkan sistem pelayanan kesehatan, proses perawatan, perilaku 
tenaga kesehatan, dan kualitas komunikasinya dengan penderita, sikap 
masyarakat, dan perilaku penderita itu sendiri (Muhtar, 2013). 
Pengobatan TBC terdiri dari dua fase yaitu fase awal dan lanjutan. 
Paduan obat anti tuberkulosis (OAT) pada fase awal terdiri dari minimal 
4 jenis obat yaitu Rifampisin, Isoniazid, Pirazinamid dan Etambutol. 
Panduan OAT fase lanjutan terdiri dari dua jenis obat yaitu Rifampisin 
dan Isoniazid, pastikan melakukan evaluasi pengobatan dengan 
melakukan pemeriksaan dahak pada akhir fase awal, satu bulan sebelum 
akhir pengobatan dan pada akhir pengobatan, bila tidak terjadi konversi 
atau gagal terapi pasien tersebut patut  dicurigai resistensi OAT dan perlu 
dilakukan pemeriksaan biakan dan uji kepekaan obat (Supriyantoro dkk, 
2012). 
2) Mengisolasi/menyendirikan pasien yang diketahui menderita TBC 
Isolasi merupakan salah satu tindakan yang dilakukan untuk 
menerapkan pengendalian infeksi; pencegahan menyebarnya penyakit 
menular dari satu pasien ke pasien lain, petugas kesehatan, dan keluarga 
yang merawat pasien, misalnya mengurangi kontak dengan pasien atau 
dengan menjauhkan pasien dengan semua orang, memisahkan tempat 




3) Penerapan etika batuk dan alat pelindung pernapasan (masker) 
Penularan penyakit TBC terjadi melalui udara (airbone) yang 
menyebar melalui partikel percik renik (droplet nuclei) berukuran 1-5 
mikron yang dapat bertahan selama beberapa jam, infeksi terjadi bila 
seseorang menghirup renik saat penderita batuk, bersin, berbicara, 
berteriak atau bernyanyi. Petugas harus mampu memberi edukasi yang 
adekuat mengenai pentingnya menjalankan etika batuk dan penggunaan 
masker. Pasien yang batuk/bersin diinstruksikan untuk memalingkan 
kepala dan menutup mulut/hidung dengan tisu atau dengan tangan dan 
pangkal lengan, sesudah batuk, tangan dibersihkan dan tisu dibuang pada 
tempat sampah khusus, pasien tidak dianjurkan untuk membuang dahak 
pada sembarangan tempat. Petugas kesehatan, pasien, pengunjung dan 
keluarga yang merawat pasien perlu menggunakan alat pelindung 
pernapasan (masker) jika berada bersama pasien (Supriyantoro dkk, 
2012). 
4) Meningkatkan kondisi ventilasi rumah 
Ventilasi yang cukup menjamin terjadinya pertukaran udara di dalam 
rumah yang memadai. Ada dua jenis ventilasi yaitu ventilasi alamiah dan 
mekanik: 
a. Ventilasi alamiah adalah ventilasi yang mengandalkan pada pintu 
dan jendela terbuka, skylight (bagian atas ruangan yang dapat 
dibuka/tutup) untuk mengalirkan udara dari luar ke dalam ruangan 
dan ke luar ruangan. 
b. Ventilasi mekanik adalah ventilasi yang menggunakan peralatan 
mekanik untuk mengalirkan dan mensirkulasi udara di dalam 
ruangan secara paksa untuk menyalurkan/menyedot udara ke arah 
tertentu sehingga terjadi tekanan udara positif dan negatif, seperti; 
kipas angin berdiri (standing fan) atau duduk (Supriyantoro dkk, 
2012). 
5) Meningkatkan lingkungan bersih dan sehat 
Lingkungan rumah adalah segala sesuatu yang berada didalam 




kelembaban, pencahayaan serta lingkungan sosial yaitu kepadatan 
hunian, untuk mengurangi resiko penularan penyakit tuberkulosis paru 
dilakukan perbaikan kondisi lingkungan rumah yaitu; menjaga 
kelembaban dengan menjemur kasur dan bantal dibawah sinar matahari 
langsung, menjaga suhu dan pencahayaan dengan membuka jendela dan 
pintu rumah agar dapat mensirkulasi udara dan cahaya sinar matahari 
langsung yang dapat mematikan bakteri tuberkulosis serta membatasi 
kepadatan hunian dalam rumah (13,5m²/orang sampai 15m²/orang) 
(Wedarsari, 2013). 
6) Menganjurkan makan makanan bergizi untuk meningkatkan daya tahan 
tubuh 
Nutrisi mempengaruhi kecenderungan kesembuhan dari penyakit 
tuberkulosis, penyakit ini mengakibatkan penurunan asupan dan 
malabsorbsi nutrien serta perubahan metabolisme tubuh sehingga terjadi 
penurunan massa otot dan lemak (wasthing) sebagai mekanisme 
malnutrisi energi protein (Puspita, 2016). Malnutrisi pada infeksi TBC 
memperberat perjalanan penyakit TBC dan mempengaruhi prognosis 
tingkat kematiann serta pengobatan. Perbaikan nutrisi dengan 
memberikan makanan yang adekuat dan tinggi protein akan 
menghentikan proses depletion dan perbaikan sel, mukosa jaringan serta 
integritas sel dalam sistem imunitas sehingga daya tahan meningkat dan 
mengguntungkan pengobatan tuberkulosis (Nurrohim, 2019).  
2.1.3 Konsep Perilaku 
1.  Pengertian Perilaku 
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme (makhluk 
hidup) yang bersangkutan. Dari sudut pandang biologis semua makhluk 
hidup mulai dari tumbuh-tumbuhan, binatang sampai dengan manusia itu 
berperilaku, karena mereka mempunyai aktivitas masing-masing 
(Notoatmodjo, 2012). 
Perilaku merupakan faktor terbesar kedua setelah faktor lingkungan 
yang mempengaruhi kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat. Dalam 




upaya yang ditujukan kepada faktor perilaku ini sangat strategis. Intervensi 
terhadap faktor perilaku secara garis besar dapat dilakukan melalui dua 
upaya yang saling bertentangan (Notoatmodjo, 2012). Kedua upaya tersebut 
dilakukan melalui: 
1) Paksaan (Coertion) 
Upaya agar masyarakat dapat mengubah perilaku atau mengadopsi 
perilaku kesehatan dengan cara-cara tekanan, paksaan atau koersi. Upaya 
ini bisa secara tidak langsung dalam bentuk undang-undang atau 
peraturan-peraturan, instruksi-instruksi, sanksi-sanksi, dan sebagainya. 
Pendekatan ini biasanya lebih cepat terhadap perubahan perilaku tapi 
cenderung tidak bertahan lama (sustainable) karena perubahan perilaku 
ini dihasilkan dengan cara tidak didasari oleh pengertian dan kesadaran 
yang tinggi terhadap tujuan perilaku tersebut dilaksanakan. 
2) Pendidikan (Education) 
Upaya agar masyarakat berperilaku atau mengadopsi perilaku 
kesehatan dengan cara persuasi, bujukan, imbauan, ajakan, memberikan 
informasi, memberikan kesadaran, dan sebagainya, melalui kegiatan 
yang disebut pendidikan atau promosi kesehatan. Memang dampak yang 
timbul dari cara ini lama dibandingkan dengan cara koersi, bila perilaku 
tersebut berhasil diadopsi masyarakat maka akan bertahan lama. 
2. Jenis-jenis Perilaku 
Jenis-jenis perilaku individu menurut Notoatmodjo (2012): 
1) Perilaku sadar, perilaku yang melalui kerja otak dan pusat susunan saraf 
2) Perilaku tak sadar, perilaku yang spontan atau insting 
3) Perilaku tampak dan tidak tampak 
4) Perilaku sederhana dan kompleks 
5) Perilaku kognitif, afektif, koatif dan psikomotor 
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku 
Menurut Notoatmodjo (2012) Perilaku manusia dipengaruhi oleh dua 
faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behaviourcauses) dan faktor diluar 
perilaku (non behaviourcauses). Perilaku itu sendiri ditentukan atau 




1) Faktor predisposisi (Predisposing factors) 
Faktor ini mencakup pengetahuan, sikap, tradisi, kepercayaan dan 
sebagainya. 
a. Pengetahuan apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku 
melalui proses yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap 
positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting) 
dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 
b. Sikap adalah suatu predisposisi (keadaan mudah terpengaruh) 
terhadap seseorang. Terdapat tiga komponen sikap: 
a) Afektif (affect) yang merupakan komponen emosional atau 
perasaan. 
b) Kognisi adalah keyakinan evaluatif seseorang yang dimanifestasi 
dalam bentuk impresi atau kesan baik atau buruk yang dimiliki 
seseorang terhadap objek atau orang tertentu. 
c) Perilaku adalah sikap yang berhubungan dengan kecenderungan 
seseorang untuk bertindak terhadap seseorang atau hal tertentu 
dengan cara tertentu. Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu; 
menerima (receiving) diartikan bahwa subjek mau dan 
memperhatikan stimulus yang diberikan. Merespon (responding) 
memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan 
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari 
sikap. Menghargai (valuing) adalah mengajak orang lain untuk 
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu 
indikasi sikap tingkat tiga. Bertanggung jawab (responsible) atas 
segala sesuatu yang telah dipilih. 
2) Faktor pemungkin (Enabling factors) 
Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasillitas 
bagi masyarakat misalnya air bersih, tempat pembuangan sampah, tempat 
pembuangan tinja dan sebagainya, termasuk juga fasilitas pelayanan 
kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, poli klinik, posyandu, 





3) Faktor penguat (Reinforcing factors) 
 Faktor ini meliputi undang-undang dan peraturan-peraturan terkait 
dengan kesehatan. Berperilaku sehat masyarakat bukan hanya perlu 
pengetahuan, sikap positif dan fasilitas pendukung, melainkan diperlukan 
perilaku contoh (acuan) dari tokoh masyarakat, tokoh agama, dan para 
petugas kesehatan. 
Sedangkan faktor yang dapat mempengaruhi perilaku menurut 
Sunaryo (2004) dalam Sari (2013) dibagi menjadi dua yaitu: 
a. Faktor genetik atau faktor endogen 
Faktor genetik berasal dari dalam individu (endogen), antara lain: 
a) Jenis ras 
Semua ras memiliki perilaku yang spesifik, saling berbeda 
dengan yang lainnya. 
b) Jenis kelamin 
Perbedaan perilaku pria dan wanita dapat dilihat dari cara 
berpakaian dan melakukan pekerjaan sehari-hari, pria berperilaku 
berdasarkan rasional sedangkan wanita berperilaku berdasarkan 
emosional. 
c) Sifat fisik 
Perilaku individu akan berbeda-beda karena sifat fisiknya. 
d) Sifat kepribadian 
Perilaku individu merupakan manifestasi dari kepribadian yang 
dimiliki sebagai pengaduan antara faktor genetik dan lingkungan. 
e) Bakat bawaan 
Kemampuan individu untuk melakukan sesuatu lebih sedikit 
sekali bergantung pada latihan mengenai hal tersebut. 
f) Intelegasi 
Intelegasi sangat berpengaruh terhadap perilaku individu. Ada 
dua macam intelegasi, intelegasi tinggi yaitu individu yang dalam 
pengambilan keputusan dapat bertindak tepat, cepat dan mudah. 





b. Faktor eksogen atau faktor dari luar individu 
Faktor yang berasal dari luar individu adalah faktor lingkungan. 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu. 
Lingkungan sangat berpengaruh terhadap individu karena lingkungan 
merupakan lahan untuk perkembangan perilaku. Perilaku itu dibentuk 
melalui suatu proses dalam interaksi manusia dengan lingkungan. 
Seperti: 
a) Usia 
Usia adalah faktor terpenting juga dalam menentukan sikap 
individu, individu akan cenderung mempunyai perilaku yang 
positif dibandingkan umur yang dibawahnya. 
b) Pendidikan 
Kegiatan pendidikan formal maupun informal berfokus pada 
proses belajar dengan tujuan agar terjadi perubahan perilaku, yaitu 
dari tidak tahu menjadi tahu, dari tidak mengerti menjadi mengerti 
dan tidak dapat menjadi dapat. Pendidikan mempengaruhi perilaku 
menurut Notoadmojdo (2010) manusia, semakin timggi tingkat 
pengetahuan seseorang maka semakin tepat dalam menentukan 
perilaku serta semakin cepat pula untuk mencapai tujuan 
meningkatkan derajat kesehatan. 
c) Pekerjaan 
Bekerja adalah salah satu jalan yang dapat digunakan manusia 
dalam menemukan makna hidupnya. Dalam berkarya manusia 
menemukan sesuatu, mendapatkan penghargaan dan pencapaian 
pemenuhan diri. 
d) Agama 
Agama sebagai suatu keyakinan hidup yang masuk dalam 
konstruksi kepribadian seseorang sangat berpengaruh dalam cara 







e) Sosial ekonomi 
Sosial ekonomi adalah posisi dan kedudukan seseorang 
dimasyarakat berhubungan dengan pendidikan, jumlah pendapatan 
dan kekayaan serta fasilitas yang dimiliki. 
f) Kebudayaan 
Kebudayaan diartikan sebagai kesenian, adat-istiadat atau 
peradaban manusia, dimana hasil kebudayaan manusia akan 
mempengaruhi perilaku manusia itu sendiri. 
2.1.4 Konsep Keluarga 
1. Pengertian Keluarga 
Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat oleh 
hubungan darah, perkawinan atau adopsi, tiap-tiap anggota keluarga selalu 
berinteraksi satu sama lain (Harmoko, 2012). 
Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari 
kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal disuatu 
tempat dibawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan 
(Purwoastuti, 2015). Suatu keluarga setidaknya memiliki ciri-ciri sebagai 
berikut: 
1) Terdiri dari orang-orang yang memiliki ikatan darah atau adopsi. 
2) Anggota suatu keluarga biasanya hidup bersama-sama dalam satu rumah 
dan mereka membentuk satu rumah tangga. 
3) Memiliki satu kesatuan orang-orang yang berinteraksi dan saling 
berkomunikasi, yang memainkan peran suami dan istri, bapak dan ibu, 
anak dan saudara. 
4) Mempertahankan suatu kebudayaan bersama yang sebagian besar berasal 
dari kebudayaan umum yang lebih luas. 
2. Tipe Keluarga 
Menurut harmoko (2012), tipe keluarga ini tergantung kepada konteks 
keilmuan dan orang yang mengelompokkan yaitu keluarga inti (nucler 
family) adalah keluarga yang terdiri dari ayah, ibu dan anak yang diperoleh 




Family) adalah keluarga inti ditambah anggota keluarga lain yang masih 
mempunyai hubungan darah (kakek-nenek, paman-bibi). 
3. Struktur dan Fungsi Keluarga 
Struktur keluarga meliputi kemampuan berkomunikasi, kemampuan 
keluarga untuk saling berbagi, kemampuan sistem pendukung antara 
anggota keluarga, kemampuan perawatan diri dan kemampuan 
menyelesaikan masalah. Lima fungsi dasar keluarga dalam Puri (2018 ) 
adalah sebagai berikut: 
1)  Fungsi afektif adalah fungsi internal keluarga untuk pemenuhan 
kebutuhan psikososial, saling mengasuh dan memberikan cinta dan kasih, 
serta saling menerima dan mendukung. 
2) Fungsi sosialisasi adalah proses perkembangan dan perubahan individu 
keluarga, tempat anggota keluarga berinteraksi sosial dan belajar 
berperan di lingkungan sosial. 
3) Fungi reproduksi adalah fungsi keluarga meneruskan kelangsungan 
keturunan dan menambah sumber daya manusia. 
4) Fungsi ekonomi adalah fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan 
keluarga seperti sandang, pangan dan papan. 
5) Fungsi perawatan kesehatan adalah kemampuan keluarga untuk merawat 
anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan. 
4. Tugas Keluarga di Bidang Kesehatan 
Pemeliharaan kesehatan keluarga mempunyai tugas dibidang kesehatan 
yang perlu dipahami dan dilakukan dalam Puri (2018), meliputi: 
1) Mengenal masalah kesehatan keluarga 
Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak bisa diabaikan 
tanpa kesehatan segala sesuatu tidak berarti dan kesehatanlah seluruh 
kekuatan sumber daya dan dana keluarga habis. Keluarga perlu mengenal 
keadaan sehat dan perubahan-perubahan yang dialami anggota 
keluarganya, dalam mengenal masalah kesehatan keluarga harus mampu 






2) Memutuskan tindakan kesehatan keluarga yang tepat bagi keluarga 
Peran ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari 
pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan anggota keluarga. 
3) Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan 
Keluarga memiliki peran dalam melakukan pertolongan pertama dan 
merawat anggota keluarga yang sakit. 
4) Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menajamin kesehatan keluarga 
Keluarga dalam memelihara kesehatan hal-hal yang perlu dilakukan 
keluarga adalah keluarga harus bisa memodifikasi lingkungan yang 
menjamin kesehatan keluarga. Oleh sebab itu, keluarga harus mengetahui 
pentingnya sanitasi lingkungan dan manfaatnya, memiliki kebersamaan 
dalam meningkatkan dan memelihara lingkungan rumah yang menunjang 
kesehatan. 
5) Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan bagi keluarga 
Keluarga dalam merawat anggota keluarga harus memanfaatkan 
fasilitas pelayanan kesehatan, untuk itu keluarga perlu mengetahui 
tentang fasilitas kesehatan yang dapat dijangkau, keuntungan dari adanya 
fasilitas kesehatan, kepercayaan keluarga terhadap fasilitas kesehatan. 
5. Perilaku keluarga dalam pencegahan penularan TBC 
Perilaku pencegahan penularan TBC agar tidak tertular kepada orang 
lain dalam Aprianawati (2018), yaitu: 
1) Memantau pasien minum obat secara teratur 
Keluarga yang ditunjuk sebagai pengawas minum obat mempunyai 
peran, peran keluarga dapat ditunjukan dengan memantau benar obat, 
memantau benar dosis obat, dan memantau benar cara pemberian. 
2) Menyendirikan tempat tidur dan peralatan makan pasien 
Memisahkan tempat tidur dan peralatan makan yang digunakan pasien 
merupakan salah satu upaya pencegahan penularan TBC terhadap 
keluarga lain. Perlengkapan makan seperti piring, gelas dan semua 






3) Penerapan etika batuk dan penggunaan masker 
Menutup mulut pada waktu batuk dan bersin, menggunakan masker 
bagi pasien dan keluarga merupakan kegiatan yang harus diperhatikan 
oleh keluarga dan dipatuhi oleh pasien TBC. 
4) Menyediakan tempat khusus yang diisi sabun atau karbol/lisol 
Pasien tidak boleh meludah disembarangan tempat karena penularan 
utama penyakit ini melalui droplet yang dikeluarkan penderita saat batuk. 
Sediakan tempat khusus yang sudah diberi disinfektan seperti sabun atau 
lisol mengurangi resiko penularan pada anggota keluarga yang lain. 
5) Menyediakan ventilasi rumah yang cukup 
Menyediakan ventilasi rumah yang sesuai standar kesehatan yaitu 
10% dari luas lantai. Ventilasi sangat penting untuk diperhatikan 
keluarga wajib membuka jendela agar udara segar dan sinar matahari 
dapat masuk karena kuman TBC akan mati bila terkena sinar matahari. 
6) Menyediakan lingkungan yang bersih dan sehat 
Sinar matahari pagi mengandung sinar ultraviolet yang dapat 
membunuh bakteri mycobacterium tuberculosis. Menjemur kasur dan 
bantal dibawah matahari langsung dapat membunuh bakteri TBC. Hal ini 
dilakukan agar bakteri tidak berkembang serta menyesuaikan hunian 
anggota keluarga dengan luas rumah untuk mencegah terjadinya 
penularan pada anggota keluarga lain. 
7) Meningkatkan daya tahan tubuh dengan makanan bergizi 
Salah satu langkah yang digunakan untuk pencegahan penularan TBC 
adalah makanan yang bergizi tinggi karbohidrat dan protein. Gizi yang 
baik akan membantu melindungi tubuh terhadap penyakit infeksi, 
anggota keluarga yang memiliki gizi kurang beresiko tertular TBC. 
8) Memberikan imunisasi BCG (Bacillus Calmette-Guerin) pada bayi 
Imunisasi BCG mengandung vaksin yang dapat memberi 
perlindungan terhadap penyakit TBC, tulang dan radang otak yang bisa 
menimbulkan kecatatan dan kematian. Imunisasi BCG diberikan pada 
bayi 1 kali pada usia 0 bulan sampai 2 bulan,  apabila diberikan pada usia 




2.1.5 Konsep Tuberkulosis Paru (TBC) 
1. Pengertian TBC 
Tuberkulosis paru (TBC) adalah suatu penyakit menular langsung yang 
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis. Sebagian besar 
kuman tuberkulosis menyerang paru tetapi juga dapat menyerang organ 
tubuh lainnya (Pusdatin, 2015). 
TBC adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 
bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru. Penyakit 
ini dapat ditularkan melalui droplet dari tenggorokan dan paru-paru orang 
dengan penyakit pernapasan aktif (WHO, 2015). 
2. Etiologi TBC 
Mycobacterium tuberculosis merupakan jenis bakteri berbentuk batang 
aerobic berukuran panjang 1-4 mikron dengan tebal 0,3-0,3 mikron. 
Sebagian besar komponennya adalah lipid sehingga kuman tersebut mampu 
bertahan terhadap asam serta sangat tahan terhadap zat kimia dan faktor 
fisik. Bakteri ini bersifat aerob sehingga sangat menyukai daerah yang 
banyak oksigen dan lembab. Oleh karena itu, mycobacterium tuberculosis 
sangat senang tinggal dibagian apeks paru-paru yang terdapat banyak 
oksigen. Bakteri tuberkulosis ini disebut dengan Bakteri Tahan Asam 
(BTA) dikarenakan bertahan terhadap pencucian warna dengan asam dan 
alkohol serta tahan dalam keadaan dingin dan kering. Mycobacterium 
tuberculosis bisa mati pada pemanasan 100ºC selama 5-10 menit, pada 
pemanasan 60℃ selama 30 menit, dan dengan alkohol 70%-95% selama 
15-30 detik. Bakteri ini juga tahan selama 1-2 jam diudara terutama 
ditempat yang lembab dan gelap (bisa berbulan-bulan), tetapi tidak tahan 
terhadap sinar atau aliran udara (Wijaya & Putri, 2013). 
3. Patofisiologi TBC 
Mycobacterium tuberculosis masuk saluran pernapasan, saluran 
pencernaan, dan luka terbuka pada kulit. Kebanyakan infeksi TBC terjadi 
melalui udara, yaitu melalui inhalasi droplet yang mengandung bakteri-




TBC dikendalikan oleh respon imunitas yang diperantarai oleh sel, sel 
efektor adalah limfosit (sel T) dan makrofag (Ardiansyah, 2013). 
Bakteri mycobacterium tuberculosis dapat berpindah melalui jalan 
napas ke alveoli, tempat berkumpulnya kuman dan berkembang. Basil 
tersebut juga dapat berpindah melalui sistem limfe dan aliran darah ke 
bagian tubuh lainnya seperti ginjal, tulang, kortek serebri dan area paru-paru 
lainnya seperti lobus atas. Sistem imun tubuh hospis berespon dengan 
melakukan reaksi inflamasi. Fagosit (neutrofil dan makrofag) memakan 
banyak bakteri, limfosit spesifik tuberkulosis melisis basil dan jaringan 
normal. Reaksi jaringan ini mengakibatkan penumpukan eksudat dalam 
alveoli, menyebabkan bronco pneumonia. Infeksi awal biasanya terjadi 2-10 
minggu setelah pajanan, Patogenesis tuberkulosis pada individu 
imunokompeten yang belum pernah terpajan berfokus pada pembentukan 
imunitas selular yang menimbulkan resistensi terhadap organisme dan 
menyebabkan terjadinya hipersensitivitas jaringan terhadap antigen 
tuberkular. Massa jaringan baru yang disebut dengan granulomas, 
merupakan gumpalan basil yang masih hidup dan sudah mati. Dikelilingi 
oleh makrofag yang membentuk dinding protektif. Granulomaster diubah 
menjadi massa jaringan fibrosa. Bagian sentral dari massa fibrosa ini disebut 
tuberken Ghon. Bahan (bakteri dan makrofag) menjadi nekrotik dan 
membentuk massa seperti keju, massa ini dapat mengalami klasifikasi dan 
membentuk skar kolagenosa (Wijaya & Putri, 2013). 
4. Klasifikasi TBC  
Penentuan klasifikasi TBC memerlukan suatu “definisi kasus” yang 
meliputi tiga hal (Depkes, 2011), yaitu: 
1) Klasifikasi berdasarkan organ tubuh (anatomical site) yang terkena: 
a. Tuberkulosis yang menyerang jaringan parenchyma paru (tidak 
termasuk pleura) disebut tuberkulosis paru (TBC). 
b. Tuberkulosis yang menyerang organ tubuh lain (pleura, selaput otak, 






2) Klasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan dahak mikroskopi: 
a. Tuberkulosis paru BTA (bakteri tahan asam) positif 
Jika seseorang didiagnosis sebagai pasien tuberkulosis paru BTA 
positif harus memenuhi pemeriksaan sebagai berikut: 
a) Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak sewaktu pagi sewaktu 
(SPS) hasilnya BTA positif. 
b) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto torax dada 
menunjukan gambaran tuberkulosis. 
c) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman 
tuberkulosis positif. 
d) 1 atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 spesimen 
dahak SPS pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya BTA negatif dan 
tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotik non OAT.  
b. Tuberkulosis paru BTA negatif 
Jika seseorang didiagnosis sebagai pasien TBC BTA negatif harus 
memenuhi pemeriksaan sebagai berikut: 
a) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif 
b) Foto toraks abnormal menunjukan gambaran tuberkulosis. 
c) Ditentukan oleh dokter untuk diberi pengobatan. 
3) Klasifikasi berrdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya. Ada beberapa 
tipe penderita yaitu: 
a. Kasus Baru 
Kasus baru adalah yang belum pernah diobati dengan Obat Anti 
Tuberkulosis (OAT) atau sudah pernah menelan OAT kurang dari satu 
bulan (30 dosis harian). 
b. Kambuh 
Kambuh adalah penderita TBC yang sebelumnya pernah mendapat 
pengobatan tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh, kemudian 







c. Pindahan (Transfer in) 
Pindahan adalah penderita yang sedang mendapat pengobatan disatu 
kabupaten lain dan kemudian pindah berobat ke kabupaten ini. 
Penderita pindahan tersebut harus membawa rujukan atau pindah. 
d. Setelah lalai (Pengobatan setelah default/drop out) 
Drop out adalah penderita yang sudah berobat paling kurang 1 bulan, 
dan berhenti 2 bulan atau lebih, kemudian datang kembali berobat. 
Umumnya penderita tersebut kembali dengan hasil pemeriksaan dahak 
BTA positif. 
e. Gagal (Failure) 
Gagal adalah penderita BTA positif yang masih tetap positif atau 
kembali menjadi positif pada akhir bulan ke 5 (satu bulan sebelum akhir 
pengobatan atau lebih). Pasien gagal juga adalah penderita dengan hasil 
BTA negatif rontgen positif menjadi BTA positif pada akhir bulan ke 2 
pengobatan. 
f. Kasus kronis 
Kasus kronis adalah penderita dengan hasil pemeriksaan masih BTA 
positif setelah selesai pengobatan ulang kategori dua. 
5. Manifestasi TBC 
Penyakit TBC ini pada umumnya menimbulkan tanda dan gejala yang 
sangat berbeda pada masing-masing penderita, ada yang tidak bergejala 
namun ada juga yang bergejala sangat akut. Tanda-tanda dan gejala 
penderita TBC menurut (Ardiansyah, 2012) adalah:  
1) Demam: Biasanya subfebril menyerupai influenza, terkadang suhu tubuh 
bisa mencapai 40℃-41℃, serangan demam hilang dan timbul terjadi 
lebih dari satu bulan. 
2) Batuk: Batuk terjadi karena adanya iritasi pada bronkus. Batuk ini 
membuang/mengeluarkan produksi radang. Sifat batuk dimulai dari 
batuk kering kemudian setelah timbul peradangan menjadi purulent 
(menghasilkan sputum). Keadaan lanjut adalah berupa batuk darah 




3) Sesak napas: Pada penyakit ringan belum dirasakan sesak napas, namun 
akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut yaitu pada infiltrasi 
radang sudah meliputi setengah paru. 
4) Nyeri dada: Nyeri dada timbul bila infiltrasi radang sudah sampai ke 
pleura sehingga menimbulkan pleuritis, terjadi gesekan kedua pleura 
sewaktu pasien inspirasi atau aspirasi. 
5) Malaise: Gejala ini sering ditemukan anoreksia, berat badan menurun, 
sakit kepala, meriang, nyeri otot, keringat malam dan lain-lain. Gejala 
malaise ini semakin lama semakin berat dan terjadi hilang timbul secara 
tidak teratur. 
6. Komplikasi TBC 
Infeksi TBC jika tidak ditangani dengan baik, maka menimbulkan 
komplikasi menurut (Ardiansyah, 2012) terbagi atas dua yaitu:  
1) Akut: pleuritis, efusi pleura, empiema, gagal nafas, poncet’s disease, 
laringitis. 
2) Kronis: obstruksi jalan napas paska tuberkulosis, kerusakan parenkim 
berat, fibrosis paru, kor pulmonal, karsinoma paru, amiloidosis, sindrom 
gagal nafas dewasa. 
7. Pemeriksaan Penunjang TBC 
Menurut Barara & Juahar (2013), ada beberapa pemeriksaan penunjang 
pada penyakit TBC yaitu: 
1) Kultur sputum: Positif untuk mycobacterium pada tahap akhir penyakit 
2) Ziehl neelsen (pemakaian asam cepat pada gelas kaca untuk usapan 
darah) positif untuk basil asam cepat 
3) Test kulit (PPD, mantoux); reaksi mantoux positif (area durasi 10 mm), 
reaksi 48-72 jam setelah injeksi intrakutan berupa indurasi kemerahan 
yang terdiri dari infiltrasi limfosit yakni persenyawaan antara antibody 
dan antigen tuberculin. 
4) Foto torax: dapat menunjukan infeksi lesi awal pada area paru atas, 
simpanan kalsium lesi sembuh primer atau efusi cairan, perubahan 




5) Histologi atau kultur jaringan (pembersihan gaster, urine dan cairan 
serebrospinal, biopsi kulit) positif jika ditemukan mycobacterium 
tuberculosis. 
6) Biopsi jaringan paru: positif untuk granula TBC, adanya sel raksasa 
menunjukan sel nekrosis. 
7) Elektrolit, abnormal tergantung lokasi dan beratnya infeksi; hiponaremia 
karena retensi air tidak normal, didapati pada TBC luas. 
8) Analisa gas darah (GDA) abnormal tergantung lokasi, berat dan 
kerusakan jaringan paru. 
9) Pemeriksaan fungsi paru: penurunan kapasitas vital, peningkatan rasio 
residu udara pada kapasitas paru total, penurunan saturasi oksigen 
terhadap infiltrasi parenkim/fibrosa, kehilangan jaringan paru dan 
penyakit pleura (akibat dari Tuberkulosis kronis). 
8. Penatalaksanaan TBC 
Penanganan kasus TBC orang dewasa atau kasus TBC yang belum ada 
resistensi OAT (Depkes, 2011). 
1) Tujuan  pengobatan TBC adalah: 
a. Menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktivitas serta kualitas 
hidup 
b. Mencegah terjadinya kematian oleh karena tuberkulosis atau dampak 
buruk selanjutnya 
c. Mencegah terjadinya kekambuhan TBC 
d. Menurunkan resiko penularan TBC 
e. Mencegah terjadinya dan penularan TBC resisten obat 
2) Prinsip pengobatan TBC: 
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah komponen terpenting dalam 
pengobatan TBC. Pengobatan TBC merupakan salah satu upaya paling 
efisien untuk mencegah penyebaran lebih lanjut kuman tuberkulosis. 
Pengobatan yang adekuat harus memenuhi prinsip: 
a. Pengobatan diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat 





b. Diberikan dalam dosis yang tepat 
c. Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO 
(Pengawas Menelan Obat) sampai selesai pengobatan 
d. Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup, terbagi dalam 
dua (2) tahap yaitu tahap awal serta tahap lanjutan, sebagai 
pengobatan yang adekuat untuk mencegah kekambuhan 
3) Tahapan pengobatan TBC 
Pengobatan TBC harus selalu meliputi pengobatan tahap awal dan 
tahap lanjutan, antara lain: 
a. Tahap awal 
Pengobatan diberikan setiap hari, panduan pengobatan pada tahap 
ini adalah secara efektif menurunkan jumlah kuman yang ada dalam 
tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh dari sebagian kecil kuman 
yang sudah resisten sejak sebelum pasien mendapatkan pengobatan. 
Pengobatan tahap awal pada semua pasien baru harus diberikan 
selama 2 bulan, pada umumnya dengan pengobatan secara teratur dan 
tanpa adanya penyulit, daya penularan sudah sangat menurun setelah 
pengobatan selama 2 minggu pertama. 
b. Tahap lanjutan 
Pengobatan tahap lanjutan bertujuan membunuh sisa-sisa bakteri 
yang masih ada dalam tubuh, sehingga tingkat kekambuhan penyakit 
menjadi semakin kecil atau bahkan hilang dan mencegah terjadinya 
kekambuhan. 
9. Cara Penularan TBC 
Sumber utama penularan TBC adalah penderita TBC BTA positif. Pada 
waktu batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam 
bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan 
sekitar 3000 percikan dahak. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan 
dimana percikan dahak berada dalam waktu yang lama. Ventilasi yang baik 
dapat mengurangi jumlah percikan, sementara sinar matahari yang 
mengenai langsung dapat membunuh bakteri. Faktor yang memungkinkan 




percikan dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut (Depkes, 
2011). Individu yang berisiko tinggi untuk tertular penyakit TBC adalah: 
1) Individu imunosupresif (termasuk lansia, pasien dengan kanker, mereka 
yang dalam terapi kortikosteroid atau mereka yang terinfeksi HIV) 
2) Pengguna obat-obat IV dan alkaholik 
3) Setiap individu tanpa perawatan kesehatan adekuat 
4) Setiap individu riwayat gangguan medis lainnya 
5) Setaip individu yang tinggal serumah dengan pasien 
6) Setiap individu yang tinggal di Institusi misalnya fasilitas perawatan 
jangka panjang 
7) Individu yang tinggal diperumahan kumuh 













































Gambar 2.1 Kerangka Teori “Hubungan Peran Perawat Sebagai Educator 
Dengan Perilaku Keluarga Dalam Pencegahan Penularan 













Anggota keluarga kasus 
BTA positif merupakan 
golongan rentan tertular 
penyakit TBC karena 
sulit menghindari 
kontak dengan pasien 
Perilaku keluarga dalam 
pencegahan penularan TBC: 
1. Memantau pasien minum 
obat 
2. Menyendirikan tempat 
tidur dan tempat makan 
3. Penerapan etika batuk 
dan penggunaan masker 
4. Menyediakan tempat 
khusus yang diisi sabun 
5. Menyediakan ventilasi 
rumah yang cukup 
6. Menyediakan lingkungan 
rumah yang bersih 
7. Meningkatkan daya 
tahan tubuh dengan 
makanan bergizi Perilaku perawat sebagai 
educator dalam pencegahan 
penularan TBC: 
1. Mengobati pasien TB 
BTA positif 
2. Mengisolasi/menyendirik
an pasien TBC 
3. Penerapan etika batuk dan 
alat pelindung pernapasan 
(masker) 
4. Meningkatkan kondisi 
ventilasi rumah 
5. Meningkatkan lingkungan 
bersih dan sehat 
6. Menganjurkan makanan 
bergizi untuk 
meningkatkan daya tahan 
tubuh 
TBC adalah penyakit 
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waktu bersin atau batuk 
oleh pasien 
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep “Hubungan Peran Perawat Sebagai 
Educator Dengan Perilaku Keluarga Dalam Pencegahan 















1. Pemberian asuhan 
keperawatan (caregiver) 
2. Advokat (client 
advocate) 








7. Konsultan (consultant) 





Peran Perawat Sebagai 
Educator: 
1) Mengobati pasien TBC BTA 
positif 
2) Mengisolasi/menyendirikan 
pasien yang diketahui 
menderita TBC 
3) Penerapan etika batuk dan 
penggunaan alat pelindung 
pernapasan (masker) 
4) Meningkatkan kondisi 
ventilasi rumah 
5) Meningkatkan lingkungan 
bersih dan sehat 
6) Menganjurkan untuk makan 
makanan bergizi 
Perilaku Keluarga dalam 
pencegahan TBC: 
1) Memantau pasien minum 
obat secara teratur 
2) menyendirikan tempat tidur 
dan peralatan makan pasien 
3) Penerapan etika batuk dan 
penggunaan masker 
4) Menyediakan tempat khusus 
diisi sabun atau karbol/lisol 
5) Menyediakan ventilasi 
rumah yang cukup 
6) Menyediakan lingkungan 
bersih dan sehat 
7) Meningkatkan daya tahan 






2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pernyataan penelitian yang harus dibuktikan kebenarannya dengan 
menggunakan uji statistik yang sesuai (Supardi dan Surahman, 2014). 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
1. Ada hubungan antara peran perawat sebagai educator dengan perilaku 
keluarga dalam pencegahan penularan TBC di wilayah kerja Puskesmas 
Bakunase. 
2. Tidak ada hubungan antara peran perawat sebagai educator dengan 
perilaku keluarga dalam pencegahan penularan TBC di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase. 
Berdasarkan hasil uji statistik menyatakan bahwa H0 ditolak artinya ada 
hubungan peran perawat sebagai educator dengan perilaku keluarga 










3.1  Jenis dan Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan strategi mencapai tujuan penelitian, yang 
berfungsi sebagai pedoman selama proses penelitian (Donsu, 2016). 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan rancangan 
penelitian korelasional (hubungan/asosiasi) dengan pendekatan cross 
sectional. Cross sectional adalah penelitian pada beberapa populasi yang 
diamati pada waktu yang sama (Hidayat, 2011). Pada penelitian ini, peneliti 
mengukur variabel independen (peran perawat sebagai educator) dan 
variabel dependen (perilaku keluarga dalam pencegahan penularan TBC) 
hanya dilakukan satu kali pada satu waktu. 
3.2  Definisi Operasional 
Definisi operasional variabel adalah batasan dan cara pengukuran 
variabel yang akan diteliti. Definisi operasional dibuat untuk memudahkan 
dan menjaga konsistensi pengumpulan data, menghindarkan perbedaan 


















Tabel 3.1 Definisi Operasional “Hubungan Peran Perawat sebagai Educator 
dengan Perilaku Keluarga dalam Pencegahan Penularan 

























1. Mengobati pasien TBC 
BTA positif 
2. Mengisolasi/menyendirikan 
pasien yang diketahui atau 
diduga menderita TBC 
3. Penerapan etika batuk dan 
penggunaan alat pelindung 
pernapasan (masker) 
4. Meningkatkan kondisi 
ventilasi rumah 
5. meningkatkan lingkungan 
bersih dan sehat. 
6. Menganjurkan makan 
makanan bergizi 
Kuesioner Ordinal  Peran Perawat 
Edukator: 
Ya =  2 
Tidak =  1 
Kriteria 
Penilaian: 


















di wilayah kerja 
Puskesmas 
Bakunase 
1. Memantau pasien minum 
obat secara teratur 
2. Menyendirikan tempat tidur 
dan peralatan makan pasien 
3. Penerapan etika batuk dan 
penggunaan masker 
4. Menyediakan wadah khusus 
berisi air sabun 
5. Menyediakan ventilasi 
rumah yang cukup 
6. Menyediakan lingkungan 
bersih dan sehat 
7. Meningkatkan daya tahan 




Ordinal Selalu =  3 
Kadang-






















3.3  Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota dari suatu himpunan yang 
ingin diketahui karakteristiknya berdasarkan inferensi atau generalisasi 
(Supardi dan Surahman, 2014). 
1. Populasi Target 
Populasi target mempunyai sumber data yang memiliki batasan, 
sehingga dapat diperhitungkan sejauh mana batasannya (Donsu, 2016). 
Populasi target dalam penelitian ini adalah semua keluarga pasien TBC 
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bakunase berjumlah 30 orang. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah merupakan bagian dari populasi yang 
dapat dieksplor oleh peneliti. Populasi terjangkau dibatasi oleh tempat 
dan waktu, dimana sampel yang terpilih akan dijadikan subjek 
penelitian (Donsu, 2016). Populasi terjangkau dalam penelitian ini 
adalah keluarga pasien penderita TBC yang berada di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase dengan kriteria inklusi: 
1) Bersedia menjadi responden 
2) Bisa membaca dan menulis 
3) Anggota keluarga yang tinggal serumah dan merawat pasien 
4) Usia minimal 18 tahun 
5) Anggota keluarga yang pernah diedukasi oleh perawat 
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah sebuah gugus atau sejumlah tertentu anggota himpunan 
yang dipilih dengan cara tertentu agar mewakili populasi (Supardi dan 
Surahman, 2014). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 
30 orang.  
3.3.3 Sampling 
Sampling adalah cara pengambilan sejumlah sampel agar dapat 
mewakili karakteristik dan jumlah populasinya. Pada penelitian ini 




pengambilan sampel yang jumlah sampel sama dengan populasi (Supardi 
dan Surahman, 2014). 
3.4  Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu 
Penelitian dilakukan pada tanggal 12 Oktober 2020 sampai dengan 
tanggal 27 Oktober 2020. 
2. Lokasi penelitian 
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bakunase. 
3.5  Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa Kupang, 
Ketua Program Studi Ners Universitas Citra Bangsa Kupang, Dinas 
Kesehatan Kota Kupang, Kepala Puskesmas Bakunase kemudian peneliti 
mengadakan pendekatan kepada calon responden yaitu keluarga pasien 
dengan pergi ke rumah masing-masing responden, setelah itu peneliti 
menjelaskan tujuan penelitian, setelah responden memahami maksud dan 
tujuan peneliti, peneliti meminta kesediaan menjadi responden penelitian. 
Setelah responden menyetujui, maka peneliti memberikan lembar 
persetujuan menjadi responden dan informed consent untuk ditandatangani 
dan lembar kuesioner untuk diisi. Setelah lembar kuesioner diisi, peneliti 
mengumpulkan kuesioner dan memeriksa kembali kuesioner yang telah 
diisi. Jika semua sudah diisi maka data tersebut akan diolah dan dianalisa 
datanya. 
3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan oleh peneliti 
untuk mengumpulkan data yang dibutuhkannya (Hasdianah dkk, 2015). 
Instrumen pengumpulan data adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 




hasilnya lebih baik (cermat, lengkap dan sistematis) sehingga lebih mudah 
diolah. 
Alat pengumpulan data atau instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner merupakan 
alat ukur dengan beberapa pertanyaan (Hidayat, 2011). Untuk mengukur 
variabel independen (peran perawat sebagai educator) menggunakan 
kuesioner yang dibuat oleh peneliti berdasarkan indikator peran perawat 
sebagai educator yaitu:  
1) Mengobati pasien TB paru BTA positif, pernyataan (1, 2, 3, 4) 
2) Mengisolasi/menyendirikan pasien yang diketahui menderita TBC, 
pernyataan (5, 6, 7) 
3) Penerapan etika batuk dan penggunaan alat pelindung pernapasan 
(masker), pernyataan (8, 9, 10, 11, 12) 
4) Meningkatkan kondisi ventilasi rumah, pernyataan (13, 14, 15) 
5) Meningkatkan lingkungan yang bersih, pernyataan (16, 17, 18) 
6) Menganjurkan makan makanan bergizi, pernyataan (19) 
Untuk mengukur variabel dependen (perilaku keluarga) menggunakan 
kuesioner yang dibuat oleh peneliti berdasarkan indikator perilaku 
keluarga yaitu:  
1) memantau pasien minum obat secara teratur, pernyataan (1, 2, 3, 4) 
2) menyendirikan tempat tidur dan peralatan makan pasien, pernyataan 
(11, 12, 13) 
3) penerapan etika batuk dan penggunaan masker, pernyataan (5, 6, 7, 8) 
4) menyediakan wadah khusus berisi air sabun, pernyataan (9, 10) 
5) menyediakan ventilasi rumah yang cukup, pernyataan (14, 15, 16) 
6) menyediakan lingkungan yang bersih dan sehat, pernyataan (17, 18) 
7) meningkatkan daya tahan tubuh dengan makanan bergizi, pernyataan 
(19). 
3.5.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 
Validitas menyatakan apa yang seharusnya diukur, sedangkan 




dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun waktu yang berbeda 
(Nursalam, 2013). 
Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas di Puskesmas Sikumana 
pada tanggal 30 September 2020 sampai 5 Oktober 2020 dengan jumlah 
responden sebanyak 20 responden dan 19 pernyataan. Hasil uji validitas dan 
reliabelitas yaitu: 
1. Kuesioner peran perawat sebagai educator dari 19 pernyataan didapatkan 
nilai r hitung pada rentang 0,458 sampai dengan 0,803, pada nilai r tabel 
0.428 maka nilai hitung r > r tabel artinya semua pernyataan valid. 
Cronbach alpha 0,945 > 0,428 artinya semua pernyataan reliabel. 
2. Kuesioner perilaku keluarga terhadap pencegahan penularan TBC 
didapatkan nilai r hitung rentang 0,495 sampai dengan 0,952, pada r tabel 
0,428 maka nilai hitug r > r tabel artinya semua pernyataan valid. 
Cronbach alpha 0,951 > 0,428 artinya semua pernyataan reliabel. 
3.6  Analisa Data 
1. Editing 
Proses editing atau biasa disebut dengan proses penyuntingan, 
bertujuan mengecek kelengkapan pengisian daftar pertanyaan. Misalnya, 
memperhatikan konsistensi jawaban responden dan mengecek hasil 
jawaban responden (Donsu, 2016). Pada penelitian ini, peneliti mengecek 
kembali kelengkapan data untuk mengoreksi kesalahan data yang tidak 
lengkap. Jika ada yang belum diisi, maka peneliti mengembalikan 
kuesioner kepada responden untuk mengisi kelengkapan jawaban pada 
waktu yang sama. 
2. Coding 
Proses coding bertujuan untuk menyederhanakan dan memudahkan 
responden memahami angket yang kita berikan. Coding yang baik 
memberikan tanda pada angket atau lembar yang diterima oleh responden 
(Donsu, 2016). 
b. Untuk variabel independen peran perawat sebagai edukator peneliti 




c. Untuk variabel dependen perilaku keluarga peneliti memberi kode 3 
untuk jawaban sering, 2 untuk jawaban kadang-kadang, dan 1 untuk 
jawaban tidak pernah. 
3. Scoring 
Menentukan skor/nilai untuk tiap item pernyataan (Donsu, 2016). 
Scoring yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
a) Peran perawat sebagai edukator: 
Peran perawat baik, jika skor  = 31-38 
Peran perawat cukup, jika skor = 25-30 
Peran perawat kurang, jika skor = 19-24 
b) Perilaku keluarga: 
Perilaku keluarga baik, jika skor = 44-57 
Perilaku keluarga cukup, jika skor = 31-43 
Perilaku keluarga kurang, jika skor= 19-30 
4. Tabulating 
Tabulating merupakan proses penyusunan hasil pengodean yang 
dituangkan dalam bentuk tabel. Tabulasi disini ada berbagai macam, 
antara lain tabel korelasi, tabel silang, dan tabel frekuensi (Donsu, 2016). 
Pada penelitian ini, peneliti mengakumulasi semua hasil dari kuesioner 
dan observasi kemudian dimasukan dalam bentuk tabel melalui SPSS. 
5. Uji statistik 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan uji statistik Chi Square 
merupakan uji hubungan yang ditemukan paling awal untuk skala data 
setingkat ordinal, sebagaimana konsep uji hubungan lainnya seperti 
regresi (Santjaka, 2011). Peneliti menggunakan uji Chi Square untuk 
menyatakan hubungan antara peran perawat sebagai edukator dengan 
perilaku keluarga terhadap pencegahan penularan TBC dengan 
pembacaan hasil uji jika p value < 0,05 maka ada hubungan antara peran 
perawat sebagai edukator dengan perilaku keluarga terhadap pencegahan 
penularan TBC. Namun, jika p value > 0,05 maka tidak ada hubungan 
antara peran perawat sebagai edukator dengan perilaku keluarga terhadap 




3.7  Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan awal sampai 
akhir) (Nursalam, 2013). Kerangka kerja yang merupakan langkah-langkah 
yang akan dilakukan dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur 



































Gambar 3.1 Kerangka Kerja (Frame Work) “Hubungan Peran Perawat 
Sebagai Educator Dengan Perilaku Keluarga Dalam 
Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru (TBC) Di Wilayah 





Sampel: 30 orang  
 
Total sampling  





Uji Chi Square 
Hasil 
Populasi target: Semua keluarga pasien penderita TBC di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase berjumlah 30 orang 
Populasi terjangkau: Semua keluarga pasien penderita TBC dengan 
kriteria Inklusi: 
1. Bersedia menjadi responden 
2. Bisa membaca dan menulis 
3. Anggota keluarga yang tinggal serumah dan merawat pasien 
4. Usia minimal 18 tahun 






3.8  Etika Penelitian 
Aspek etik dalam Hidayat (2011) merupakan bagian yang penting dan 
tidak terpisahkan dalam proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan 
untuk menjamin perlindungan terhadap hak-hak responden. 
Etika penelitian diperlukan untuk menjamin perlindungan terhadap hak-
hak partisipan menurut Notoadmodjo (2012) ada empat prinsip utama dalam 
etika penelitian yang meliputi: 
3.8.1 Respect For Human Dignity  (Menghargai Harkat dan Martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat responden 
sebagai manusia.  
Menurut Afianti dan Rachmawati (2014), beberapa prinsip yang harus 
diperhatikan oleh peneliti dalam Menghargai harkat dan martabat partisipan 
adalah sebagai berikut: 
1. Respect for autonomy (menghormati otonomi) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan informasi yang benar 
tentang penelitian yang dilakukan terkait tujuan, manfaat dan proses 
penelitian sehingga responden memahami tentang seluruh proses 
penelitian yang akan diikutinya, sebelum melakukan pengumpulan data, 
semua responden harus menandatangani surat persetujuan (informed 
consent) sebagai bukti bahwa responden bersedia menjadi informan 
dalam penelitian yang dilakukan.  
2. Anonimity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian ini, peneliti tidak akan 
menyebutkan identitas responden yang telah terlibat dalam penelitian, 
data dari responden diberi kode responden tanpa nama. 
3. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua responden akan 
dirahasiakan oleh peneliti dan menyimpan hanya untuk keperluan 
pelaporan hasil penelitian. 
3.8.2 Beneficience (Berbuat baik) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memperhatikan kesejahteraan 





akan menghargai responden sebagai sumber informasi dari penelitian yang 
dilakukan, memperhatikan dan mempercayai responden. 
3.8.3 Non-Malaficience (Tidak Merugikan) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan meminimalkan resiko dari kegiatan 
yang dilakukan dengan tidak merugikan responden. Selain itu, peneliti akan 
memperhatikan agar responden bebas dari ketidaknyamanan saat proses 
penelitian berlangsung. 
3.8.4 Justice (Keadilan) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memperlakukan semua responden 
secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada responden untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Peneliti akan membangun 
























HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
“hubungan peran perawat sebagai educator dengan perilaku keluarga 
terhadap pencegahan penularan TBC”. Data diperoleh melalui kuesioner 
untuk mengetahui peran perawat sebagai educator dan perilaku keluarga 
terhadap pencegahan penularan TBC di wilayah kerja puskesmas Bakunase 
yang dilakukan ± 2 minggu terhitung dari tanggal 10 Oktober - 27 Oktober 
2020. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Bakunase. 
Puskesmas Bakunase merupakan bagian dari kota Kupang yang dibentuk 
berdasarkan Undang-Undang Tahun 1996, tanggal 25 April 1996, terletak di 
Jalan Kelinci No. 04, RT 10 RW 04, Kelurahan Bakunase, Kecamatan Kota 
Raja, Kota Kupang. Batas-batasnya adalah sebelah Utara: berbatasan 
dengan wilayah kerja puskesmas Sikumana, sebelah Selatan: berbatasan 
dengan wilayah kerja puskesmas Naioni, sebelah Barat: berbatasan dengan 
wilayah kerja puskesmas Kupang Kota, sebelah Timur: berbatasan dengan 
wilayah kerja puskesmas Oebobo. 
Luas wilayah kerja Puskesmas Bakunase adalah 6,1 Km² dan terdiri 
dari 8 kelurahan yaitu, kelurahan Bakunase, Bakunase 2, Air nona, Kuanino, 
Nunleu, Fontein, Naikoten 1 dan Naikoten 2. 
Jenis pelayanan yang ada di Puskesmas Bakunase adalah sebagai berikut: 
1. UKM (upaya kesehatan masyarakat) Esensial: pelayanan KIA & KB, 
Gizi, Kesehatan Lingkungan, P2P (Pengendalian dan Pemberantasan 
Penyakit), Promkes 
2. UKM Pengembangan: pelayanan UKS/UKGS, Kesehatan Olahraga, 
Kesehatan Mata dan Jiwa, Kesehatan Lansia, Kesehatan Kerja, 
Kesehatan Remaja, Kesehatan PTM. 
3. Upaya Kesehatan Perorangan: Rawat Jalan (Poli Umum, MTBS, Poli 





Laboratorium, Rawat Inap Poned, Kesehatan Haji, Program Perkesmas, 
Program Pelayanan Inovasi IVA, IMS, PKPR, SDIDTK. 
Berdasarkan data badan pusat statistik kota Kupang tahun 2017 tercatat 
jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Bakunase 53.666 jiwa. Angka 
pertumbuhan tertinggi terdapat di kelurahan Naikoten 1, hal ini diduga 
adanya perpindahan penduduk yang masuk ke wilayah ini dari kabupaten 
dan kecamatan lain, maupun dalam wilayah kota Kupang sendiri (BPS Kota 
Kupang, 2017). 
Penelitian ini dilakukan di 8 Kelurahan wilayah kerja Puskesmas 
Bakunase. Dari data yang didapat masing-masing kelurahan terdapat pasien 
TBC. Kelurahan Bakunase 1 ada 2 pasien, Bakunase 2 ada 3 pasien, 
Naikoten 1 ada 2 pasien, Naikoten 2 ada 2 pasien,  Fontein ada 2 pasien, 
Nunleu ada 4 pasien, Kuanino ada 7 pasien dan Air Nona ada 8 pasien, 
kelurahan ini menjadi tempat dengan pasien terbanyak di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase. 
4.1.2 Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama menderita 
TBC dan alamat pasien TBC terdata di wilayah kerja Puskesmas Bakunase. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bakunase 
Umur Jumlah (orang) Presentase (%) 
18-25 tahun 2 6,7 
26-35 tahun 8 26,7 
36-45 tahun 12 40,0 
46-55 tahun 7 23,3 
56-65 tahun 1 3,3 
Total 30 100 
Sumber: Data Sombu Oktober 2020 
Berdasarkan tabel diatas, didapatkan paling banyak responden 







4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase 
Jenis Kelamin Jumlah (orang) Presentase (%) 
Laki-Laki 13 43,3 
Perempuan 17 56,7 
Total 30 100 
Sumber: Data Sombu Oktober 2020 
Berdasarkan tabel diatas, didapatkan sebagian besar responden 
berjenis kelamin perempuan berjumlah 17 orang (56,7%). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bakunase 
Pendidikan Jumlah (orang) Presentase (%) 
SD 1 3,3 
SMP 1 3,3 
SMA 22 73,3 
Sarjana 6 20,1 
Total 30 100 
Sumber: Data Sombu Oktober 2020 
Berdasarkan tabel diatas, didapatkan sebagian besar responden 
berpendidikan SMA berjumlah 22 orang (73,3%). 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bakunase 
Status Pekerjaan Jumlah (orang) Presentase (%) 
PNS 3 10,0 
Honorer 1 3,3 
Wiraswasta 9 30,0 
Pegawai Swasta 6 20,0 
Tidak Bekerja 9 30,0 
Mahasiswa 2 6,7 
Total 30 100 
Sumber: Data Sombu Oktober 2020 
Berdasarkan tabel diatas, didapatkan paling banyak responden 
memiliki pekerjaan wiraswasta dan tidak bekerja dengan jumlah masing-







4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita TBC 
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Anggota Keluarga 
Menderita TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase 
Lama Menderita TBC Jumlah (orang) Presentase (%) 
1 bulan 3 10,0 
2 bulan 2 6,7 
3 bulan 5 16,7 
4 bulan 2 6,7 
5 bulan 7 23,3 
≥ 6 bulan 11 36,6 
Total 30 100 
Sumber: Data Sombu Oktober 2020 
Berdasarkan tabel diatas, didapatkan paling banyak lama waktu 
anggota keluarga responden menderita TBC adalah  ≥ 6 bulan berjumlah 
11 orang (36,6%). 
4.1.2.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Alamat 
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Alamat Keluarga Pasien 
di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase 
Alamat Jumlah (orang) Presentase (%) 
Air Nona 8 26,7 
Bakunase 1 dan 2 5 16,7 
Fontein 2 6,7 
Kuanino 7 23,3 
Naikoten 1 dan 2 4 13,3 
Nunleu 4 13,3 
Total 30 100 
Sumber: Data Sombu Oktober 2020 
Berdasarkan tabel diatas, didapatkan paling banyak responden 















4.1.3 Data Khusus 
Data ini diuraikan tentang hasil tabulasi tiap-tiap variabel dan tabulasi 
yang menggambarkan hubungan antar variabel independen dan variabel 
dependen melalui hasil spss dengan uji Chi Square. 
4.1.3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Peran Perawat sebagai 
Educator 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Penilaian Peran Perawat 
sebagai Educator untuk Pencegahan Penularan TBC di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bakunase 
Peran Perawat Jumlah (orang) Presentase (100%) 
Baik 6 20,0 
Cukup 13 43,3 
Kurang 11 36,7 
Total 30 100 
Sumber: Data Sombu Oktober 2020 
Berdasarkan tabel diatas, paling banyak peran perawat sebagai 
educator untuk pencegahan penularan TBC pada kategori cukup yaitu 13 
orang (43,3%). 
4.1.3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Keluarga 
Tabel 4.8 Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Keluarga 
Terhadap Pencegahan Penularan TBC di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bakunase 
Perilaku Keluarga Jumlah (orang) Presentase (100%) 
Baik 3 10.0 
Cukup 11 36,7 
Kurang 16 53,3 
Total 30 100 
Sumber: Data Sombu Oktober 2020 
Berdasarkan tabel diatas, didapatkan sebagian besar responden 
perilaku keluarga terhadap pencegahan penularan TBC pada kategori 









4.1.3.3 Hubungan Peran Perawat Sebagai Educator Dengan Perilaku 
Keluarga Terhadap Pencegahan Penularan TBC 
Tabel 4.9 Hubungan Peran Perawat Sebagai Educator Dengan 
Perilaku Keluarga Terhadap Pencegahan Penularan TBC di Wilayah 










 Total p Value 
 Baik Cukup Kurang   
Baik 3% 3% 0% 6% 
Cukup 0% 5% 8% 13% 0,002 
Kurang 0% 3% 8% 11% 
Total 3% 11% 16% 30% 
Sumber: Data Sombu Oktober 2020 
Berdasarkan tabel diatas diketahui hasil uji statistik menggunakan uji 
Chi Square diperoleh hasil p value = 0,002 dengan ∝ = 0,05, maka p < ∝. 
Hal ini menyatakan bahwa H0 ditolak, artinya ada hubungan peran 
perawat sebagai educator dengan perilaku keluarga terhadap pencegahan 
penularan TBC di wilayah kerja Puskesmas Bakunase. 
4.2 Pembahasan 
Pada bagian ini, peneliti akan menguraikan pembahasan dari hasil 
penelitian tentang hubungan peran perawat sebagai educator dengan 
perilaku keluarga terhadap pencegahan penularan TBC di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase. 
4.2.1 Peran Perawat sebagai Educator Terhadap Pencegahan Penularan TBC 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa peran perawat 
sebagai educator paling banyak pada kategori cukup. 
Pendidikan kesehatan bagi pasien dan keluarga merupakan salah satu 
peran penting bagi perawat dalam melakukan asuhan keperawatan. Pasien 
dan anggota keluarga memiliki hak untuk mendapatkan pendidikan 
kesehatan untuk meningkatkan kesehatan dan gaya hidupnya (Vidiyawati, 
2017). Perawat edukator berperan membantu pasien meningkatkan 
kesehatannya melalui pemberian pengetahuan tentang perawatan dan 
tindakan medis yang diterima sehingga pasien atau keluarga dapat 
mengetahui pengetahuan yang penting bagi pasien atau keluarga. Selain itu, 





keluarga yang beresiko, kader kesehatan, dan masyarakat (Suryadi, 2013). 
Sebagai educator perawat bertugas memberikan informasi dan edukasi 
kepada klien untuk mempertahankan kondisi sehat klien, meningkatkan 
kesehatan dan mencegah terjadinya penularan penyakit karena penyakit 
menular beresiko terjadi pada orang sekitar. Salah satu penyakit menular 
yang mempunyai resiko tinggi terjadi penularan pada orang terdekat pasien 
adalah tuberkulosis paru (Wati, 2015). 
Orang dengan Tuberkulosis BTA (bakteri tahan asam) positif beresiko 
tinggi menularkan ke orang sekitar, keluarga merupakan kelompok 
masyarakat yang memiliki potensi paling rentan untuk tertular penyakit 
TBC. Sehingga keluarga adalah sasaran utama pelayanan kesehatan dalam 
memberikan edukasi. Perawat harus memberikan edukasi yang benar dan 
tepat kepada pasien dan keluarga untuk meningkatkan pengetahuan tentang 
pencegahan penularan TBC seperti mengobati dan mengisolasi pasien BTA 
positif, menerapkan etika batuk dan penggunaan alat pelindung pernapasan 
yang benar, mengedukasikan agar meningkatkan lingkungan yang bersih, 
ventilasi yang cukup dan mengonsumsi makanan bergizi untuk 
meningkatkan daya tahan tubuh agar dapat menurunkan resiko penularan 
TBC (Pangestika, 2019). 
Hal ini sejalan dengan penelitian Vidiyawati (2017) tentang hubungan 
faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator 
dengan pelaksanaannya pada pasien tuberkulosis di ruangan Dahlia, Mawar 
dan Intermediet RS paru kabupaten Jember, mengatakan bahwa paling 
banyak pelaksanaan peran perawat sebagai edukator kategori cukup 14 
responden (60,9%). Hal ini ditentukan oleh faktor waktu pengajaran. 
Walaupun faktor lain seperti kesiapan, materi pendidikan kesehatan, 
motivasi, pendidikan dan dokumentasi baik, namun karena kurangnya 
penggunaan waktu dalam pemberian edukasi sehingga membuat klien 
kurang paham dalam menerima informasi dan membuat klien menilai peran 
perawat sebagai educator masih cukup saja. Waktu yang dibutuhkan 
perawat dalam memberi edukasi ±15 menit, semakin maksimal penggunaan 





dalam memberikan edukasi yang akurat bagi klien membuat keputusan 
dalam meningkatkan status kesehatan. 
Penelitian Gunawan (2020) tentang hubungan peran perawat sebagai 
edukator dan motivator dengan kepatuhan minum obat penderita 
tuberkulosis paru di poliklinik TB MDR (multidrug resistant tuberculosis) 
Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Abdul Moeloek provinsi Lampung, 
mengatakan dari 31 (51,7%) responden dengan peran perawat edukator 
mendukung, sebanyak 27 (87,1%) responden patuh minum obat dan 4 
(13,3%) responden tidak patuh minum obat. Peran perawat edukator tidak 
mendukung 29 (48,3%) responden, sebanyak 15 (51,7%) responden patuh 
minum obat dan 14 (46,7%) responden tidak patuh minum obat. Peran 
perawat edukator yang mendukung memiliki peluang lebih besar patuh 
minum obat jika dibandingkan dengan peran perawat edukator tidak 
mendukung. 
Menurut pendapat peneliti paling banyak responden menilai bahwa 
peran perawat sebagai educator masih dalam kategori cukup, karena 
menurut responden perawat belum maksimal memberikan edukasi atau 
penyuluhan kesehatan tentang pencegahan penularan TBC. Berdasarkan 
data didapatkan responden dengan jawaban ya pada pernyataan perawat 
sudah menjelaskan pengobatan dan pemeriksaan rutin di puskesmas 29 
orang (96,6%), penggunaan alat pelindung pernapasan 26 orang (86,6%), 
membuang masker pada tempat khusus 16 orang (53,3%), dan penerapan 
etika batuk dan bersin 14 orang (46,6%), namun perawat belum 
menjelaskan membuang ludah pada tempat khusus 14 orang (46,6%), 
menjemur kasur dan bantal secara teratur 24 orang (80%), membuka jendela 
rumah agar pertukaran udara dan cahaya masuk dalam rumah 25 orang 
(83,3%), dan mengurangi kepadatan hunian dalam rumah 23 orang (76,6%). 
Padahal hal-hal tersebut juga menjadi sumber penularan sehingga perawat 
seharusnya dalam memberikan edukasi yang lengkap dan akurat terkait 
pencegahan penularan TBC. 
Hal ini terbukti berdasarkan observasi  peneliti di puskesmas Bakunase 





pemeriksaan lanjutan, edukasi terkait TBC dan pemberian resep obat. 
Pemberian edukasi di poli P2P (Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit) 
terdapat media berupa leaflet yang menjelaskan tentang cara pencegahan 
TBC namun perawat belum maksimal dalam menjelaskan secara 
keseluruhan cara pencegahan TBC, leaflet juga sudah disediakan 
ditempatnya sehingga tidak dibagikan lagi oleh perawat namun tidak semua 
klien yang datang sadar untuk mengambil leaflet tersebut sebagai media 
informasi. 
4.2.2 Perilaku Keluarga Terhadap Pencegahan Penularan TBC 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku keluarga 
terhadap pencegahan penularan TBC paling banyak pada kategori kurang. 
Penularan penyakit TBC dipengaruhi oleh perilaku penderita, keluarga 
serta masyarakat dalam mencegah penularan penyakit TBC. Perilaku dalam 
mencegah penularan penyakit TBC antara lain, memantau minum obat, 
menutup mulut pada waktu batuk dan bersin, meludah pada wadah yang 
tertutup, menyediakan lingkungan yang bersih, ventilasi yang cukup agar 
sinar matahari masuk ke dalam rumah serta makan makanan yang bergizi 
(Akbar, 2016). Kedekatan dan intensitas pajanan merupakan salah satu 
faktor yang dapat menyebabkan penularan penyakit TBC. Individu yang 
beresiko terpajan adalah individu yang tinggal berdekatan dengan orang 
yang terinfeksi aktif TBC, kelompok ini antara lain anggota keluarga pasien. 
Jika keluarga tidak memiliki perilaku yang baik dalam hal pencegahan 
penularan penyakit tuberkulosis maka akan terjadi penularan pada anggota 
keluarga lainnya (Mujahidin, 2015). 
Penelitian Ayurti (2016) tentang hubungan pengetahuan dan sikap 
terhadap perilaku keluarga dalam pencegahan penularan penyakit 
tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Oesapa mengatakan dari 30 
responden sebagian besar berperilaku kurang sebanyak 20 (66,7%) orang. 
Hal ini disebabkan oleh faktor pengetahuan yang kurang. Lebih lanjut 
Ayurti menyatakan bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi perilaku, dari 
hasil penelitiannya Ayurti paling banyak responden pendidikan SD 





perilaku keluarga pada kategori kurang sebagian besar memiliki pendidikan 
SMA. Pendidikan tidak menjadi patokan untuk perilaku, karena sebagian  
besar responden perilaku kurang memiliki pendidikan yang cukup. 
Didukung oleh teori Green (2016) yang mengatakan bahwa pengetahuan 
seseorang tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, akan tetapi 
diperoleh dari pendidikan non formal.  
Menurut pendapat peneliti, sebagian besar perilaku responden pada 
kategori perilaku kurang karena responden tidak selalu melakukan 9 
perilaku yang harusnya dilakukan responden untuk mencegah penularan 
TBC. Hal ini terlihat dari jawaban responden yaitu jawaban paling banyak 
kadang-kadang perilaku keluarga menggunakan masker sekali pakai 15 
orang (50%), kadang-kadang menutup mulut saat bersin atau batuk 15 orang 
(50%), kadang-kadang menganjurkan pasien tidak membuang ludah 
sembarangan 16 orang (53,3%), tidak pernah menyediakan wadah khusus 
untuk meludah 16 orang (53,3%), tidak pernah mengurangi kontak dengan 
pasien 16 orang (53,3%), tidak pernah tidur terpisah dengan pasien 15 orang 
(50%), kadang-kadang menyediakan ventilasi rumah yang cukup 15 orang 
(50%) dan kadang-kadang membuka jendela dan pintu rumah 15 orang 
(50%). Dikaji dari teori Green keluarga memiliki cukup pengalaman dalam 
merawat pasien dari data yang didapati paling banyak responden 11 orang 
(36,6%) memiliki ≥ 6 bulan lama waktu anggota keluarga menderita TBC. 
Namun dalam penelitian ini walaupun sebagian besar responden sudah 
memiliki pengalaman dalam perawatan pasien TBC, tetapi perilaku keluarga 
dalam melakukan pencegahan itu masih kurang. Hal  ini disebabkan karena 
kurangnya kesadaran pasien maupun keluarga dalam melakukan 
pencegahan dan perawatan TBC.  
4.2.3 Hubungan Peran Perawat sebagai Educator dengan Perilaku Keluarga 
Terhadap Pencegahan Penularan TBC di Puskesmas Bakunase 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa ada hubungan peran 
perawat sebagai edukator dengan perilaku keluarga terhadap pencegahan 





Perawat dalam menjalankan peran edukator membantu pasien dan 
keluarga untuk meningkatkan kesehatannya melalui pemberian pengetahuan 
terkait dengan keperawatan dan tindakan medis yang diterima sehingga 
pasien atau keluarga dapat menerima tanggung jawab terhadap hal-hal yang 
diketahuinya (Suryadi, 2013). Edukasi perawat membantu dalam 
pengetahuan dan perilaku masyarakat untuk mencegah penularan penyakit. 
Penyakit menular seperti tuberkulosis paru adalah penyakit dengan 
peningkatan penularan  terbanyak di Indonesia (Kemenkes RI, 2011). Oleh 
karena itu, diperlukan informasi dan edukasi tentang penyakit dan penularan 
oleh pelayanan kesehatan. 
Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang berat. Bila salah satu atau 
beberapa anggota keluarga menderita TB paru, akan berperngaruh terhadap 
anggota keluarga lain yang ada disekitarnya. Dalam penanganan penyakit 
seperti ini keluarga mempunyai peranan yang sangat penting dalam proses 
penyembuhan penyakit. Anggota keluarga memberikan  informasi mengenai 
penyakit, memberikan dukungan dan mencegah penularan penyakit tersebut 
(Agustina & Wajhuni, 2017). Tuberkulosis paru dapat dicegah, beberapa 
cara untuk membantu mencegah penularan TBC agar infeksi bakteri tidak 
menular kepada orang-orang sekitar penderita baik itu teman atau pun 
keluarga diantaranya memisahkan makanan dengan pasien TBC, 
menjalankan hidup sehat, mengurangi kontak dengan penderita, 
menghindari penularan melalui dahak pasien, dan tidak tidur sekamar 
dengan orang yang menderita TBC meskipun keluarga sendiri sebagai usaha 
pencegahan TBC agar tidak terinfeksi (Suarnianti, 2019). Supaya keluarga 
melakukan perilaku pencegahan maka perawat harus memberikan 
pendidikan kesehatan yang lengkap tentang perilaku pencegahan saat pasien 
datang berobat, ketika perawat melakukan edukasi yang benar keluarga 
akan mengetahui cara mencegah penularan TBC dan dapat melakukan 
secara mandiri dirumah. 
Hasil penelitian Wati (2015) tentang hubungan peran perawat sebagai 
edukator dengan motivasi sembuh pasien tuberculosis paru diruangan rawat 





perawat sebagai edukator, dari 57 responden diketahui bahwa yang 
mendapat sebagian besar pelaksanaan peran perawat educator kategori baik 
memiliki motivasi sembuh yang tinggi sebesar 22 (68,8%). Wati 
menunjukan responden memiliki motivasi sembuh yang rendah sedangkan 
responden menerima peran perawat sebagai educator dengan kategori cukup 
karena responden tidak memahami informasi dan edukasi yang disampaikan 
oleh perawat. Penelitian Wulandari (2019) tentang pengaruh edukasi 
terhadap perilaku pencegahan penularan penderita Tuberkulosis Paru di Poli 
TB RSUD Ibnu Sina Gresik, mengatakan dari 25 responden 3 hari sebelum 
pemberian edukasi rata-rata memiliki perilaku cukup dan setelah diberikan 
edukasi rata-rata perilaku pencegahan penularan TBC menjadi perilaku 
baik. Hal ini karena terdapat faktor yang dapat mempengaruhi perilaku 
pencegahan penularan penyakit diantaranya adalah pengetahuan. Dari data 
diatas dapat dinyatakan bahwa perubahan perilaku disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan tentang pencegahan penularan TBC, sehingga 
perawat perlu memberikan edukasi secara terus-menerus selama proses 
pengobatan.  Hal ini sejalan dengan penelitian ini didapati perilaku keluarga 
pada kategori kurang 16 (53,3%) responden, sedangkan responden menilai 
bahwa peran perawat sebagai educator pada kategori cukup 13 (43,3%) 
karena perawat tidak maksimal dalam memberikan pendidikan kesehatan 
dan kurang adanya media pembelajaran untuk mendukung pengetahuan 
keluarga agar dapat menunjang perilaku keluarga. Oleh karena itu 
pemberian edukasi oleh perawat seharusnya dapat diberikan secara terus-
menerus selama proses pengobatan. Didukung oleh teori Green (2016) 
mengatakan intervensi pemberian edukasi kesehatan yang maksimal dapat 
berpengaruh terhadap pemeliharaan dan peningkatan perilaku kesehatan 
yang kondusif. 
Menurut hasil penelitian, perawat melakukan perannya sebagai 
educator harus akurat dan maksimal tentang upaya pencegahan penularan 
TBC kepada pasien dan keluarga, edukasi yang diberikan mempengaruhi 
perilaku keluarga jika sering mendapatkan edukasi tentang pencegahan 





pencegahan penularan TBC. Semakin berkembangnya teknologi 
menyediakan bermacam-macam media seperti media cetak, televisi, radio, 
koran dan internet yang dapat dijangkau oleh keluarga. Jika perawat secara 
langsung memberikan edukasi tentang pencegahan penularan TBC secara 
terus menerus selama proses pengobatan kepada keluarga maka keluarga 
dapat memahami edukasi yang diberikan dan dapat meningkatkan perilaku 





























KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
1. Sebagian besar peran perawat sebagai edukator pada kategori cukup 
2. Sebagian besar responden berperilaku kurang dalam pencegahan penularan 
TBC 
3. Ada hubungan antara peran perawat sebagai educator dengan perilaku 
keluarga terhadap pencegahan penularan TBC di Puskesmas Bakunase 
5.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan peneliti, maka peneliti memberikan saran 
sebagai berikut: 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi 
dan bahan bacaan bagi mahasiswa Program Studi Ners Universitas Citra 
Bangsa yang berkaitan dengan peran perawat sebagai educator dan 
perilaku keluarga terhadap pencegahan penularan TBC. 
2. Bagi manajemen P2M Puskesmas 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan agar 
memonitoring dan mengevaluasi perawat dalam meningkatkan perannya 
sebagai pemberi edukasi kesehatan kepada pasien dan keluarga. 
3. Bagi tenaga keperawatan 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam 
meningkatkan perannya sebagai pemberi edukasi kesehatan secara lengkap 
dan akurat dengan menggunakan berbagai media seperti leaflet, lembar 
balik, poster dan media audio/visual lainnya, supaya bisa dipahami oleh 
pasien dan keluarga. 
4. Bagi peneliti 
 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai proses belajar dalam 
meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya peran perawat sebagai 






5. Peneliti selanjutnya 
Diharapkan agar peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor yang 
mempengaruhi peran perawat sebagai educator terhadap pencegahan 
penularan TBC dan faktor-faktor selain pendidikan kesehatan yang 
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Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 





Alpha if Item 
Deleted 
p1 27.65 42.239 .702 .942 
p2 27.65 42.239 .702 .942 
p3 27.65 42.239 .702 .942 
p4 27.65 42.239 .702 .942 
p5 27.65 42.239 .702 .942 
p6 27.65 42.239 .702 .942 
p7 27.65 42.239 .702 .942 
p8 27.65 42.239 .702 .942 
p9 27.65 41.608 .803 .940 
p10 27.65 42.134 .719 .942 
p11 27.65 41.608 .803 .940 
p12 27.60 41.832 .772 .941 
p13 27.60 42.989 .588 .944 
p14 27.55 42.155 .732 .941 
p15 27.50 42.684 .667 .942 
p16 27.50 42.684 .667 .942 
p17 27.60 43.832 .458 .946 
p18 27.60 43.832 .458 .946 





Validitas dan Realibitas Peran Perawat sebagai Edukator 
Scale: ALL Variables 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 20 100.0 








Deviation N of Items 
29.15 47.187 6.869 19 
 
Validitas dan Realibitas Perilaku Keluarga 
Scale: ALL Variables 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 20 100.0 
a. Listwise deletion based on all 












































Alpha if Item 
Deleted 
p1 38.40 49.832 .952 .946 
p2 38.40 49.832 .952 .946 
p3 38.40 49.832 .952 .946 
p4 38.40 49.832 .952 .946 
p5 38.40 49.832 .952 .946 
p6 38.40 49.832 .952 .946 
p7 38.35 50.345 .752 .948 
p8 38.30 50.432 .676 .949 
p9 38.25 50.724 .589 .950 
p10 38.25 50.724 .589 .950 
p11 38.25 50.092 .688 .948 
p12 38.20 49.958 .553 .951 
p13 38.25 49.882 .493 .952 
p14 38.45 48.261 .613 .951 
p15 38.60 48.358 .635 .950 
p16 38.65 47.713 .672 .949 
p17 38.65 47.713 .672 .949 
p18 38.65 47.713 .765 .947 






Deviation N of Items 















Lembar Tabulasi Data Umum 
 
FREQUENCIES VARIABLES=NAMA UMUR JK PDDKN PKRJN LMTBC A
LAMAT 






KELAMIN PENDIDIKAN PEKERJAAN 
LAMA 
MENDERITA TBC ALAMAT 
N Valid 30 30 30 30 30 30 30 










1 1 3.3 3.3 3.3 
2 1 3.3 3.3 6.7 
3 1 3.3 3.3 10.0 
4 1 3.3 3.3 13.3 
5 1 3.3 3.3 16.7 
6 1 3.3 3.3 20.0 
7 1 3.3 3.3 23.3 
8 1 3.3 3.3 26.7 
9 1 3.3 3.3 30.0 
10 1 3.3 3.3 33.3 
11 1 3.3 3.3 36.7 
12 1 3.3 3.3 40.0 
13 1 3.3 3.3 43.3 
14 1 3.3 3.3 46.7 
15 1 3.3 3.3 50.0 
16 1 3.3 3.3 53.3 
17 1 3.3 3.3 56.7 
18 1 3.3 3.3 60.0 
19 1 3.3 3.3 63.3 





21 1 3.3 3.3 70.0 
22 1 3.3 3.3 73.3 
23 1 3.3 3.3 76.7 
24 1 3.3 3.3 80.0 
25 1 3.3 3.3 83.3 
26 1 3.3 3.3 86.7 
27 1 3.3 3.3 90.0 
28 1 3.3 3.3 93.3 
29 1 3.3 3.3 96.7 
30 1 3.3 3.3 100.0 









21 TAHUN 1 3.3 3.3 3.3 
22 TAHUN 1 3.3 3.3 6.7 
27 TAHUN 1 3.3 3.3 10.0 
29 TAHUN 2 6.7 6.7 16.7 
31 TAHUN 1 3.3 3.3 20.0 
33 TAHUN 2 6.7 6.7 26.7 
35 TAHUN 1 3.3 3.3 30.0 
37 TAHUN 1 3.3 3.3 33.3 
38 TAHUN 1 3.3 3.3 36.7 
39 TAHUN 3 10.0 10.0 46.7 
40 TAHUN 1 3.3 3.3 50.0 
42 TAHUN 2 6.7 6.7 56.7 
43 TAHUN 2 6.7 6.7 63.3 
44 TAHUN 2 6.7 6.7 70.0 
45 TAHUN 1 3.3 3.3 73.3 
46 TAHUN 1 3.3 3.3 76.7 
49 TAHUN 2 6.7 6.7 83.3 
50 TAHUN 4 13.3 13.3 96.7 
19 1 3.3 3.3 100.0 











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 13 43.3 43.3 43.3 
PEREMPUAN 17 56.7 56.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 1 3.3 3.3 3.3 
SMP 1 3.3 3.3 6.7 
SMA 22 73.3 73.3 80.0 
SARJANA 6 20.0 20.0 100.0 










6 20.0 20.0 20.0 
PNS 3 10.0 10.0 30.0 
WIRASWASTA 9 30.0 30.0 60.0 
TIDAK BEKERJA 9 30.0 30.0 90.0 
MAHASISWA 2 6.7 6.7 96.7 
HONORER 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
LAMA MENDERITA TBC 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 BULAN 3 10.0 10.0 10.0 
2 BULAN 2 6.7 6.7 16.7 
3 BULAN 5 16.7 16.7 33.3 
4 BULAN 2 6.7 6.7 40.0 
5 BULAN 7 23.3 23.3 63.3 
6 BULAN 4 13.3 13.3 76.7 
LEBIH DARI 6 
BULAN 





LAMA MENDERITA TBC 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 BULAN 3 10.0 10.0 10.0 
2 BULAN 2 6.7 6.7 16.7 
3 BULAN 5 16.7 16.7 33.3 
4 BULAN 2 6.7 6.7 40.0 
5 BULAN 7 23.3 23.3 63.3 
6 BULAN 4 13.3 13.3 76.7 
LEBIH DARI 6 
BULAN 
7 23.3 23.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid AIR NONA 8 26.7 26.7 26.7 
KUANINO 7 23.3 23.3 50.0 
FONTEIN 2 6.7 6.7 56.7 
NAIKOTEN1 3 10.0 10.0 66.7 
NAIKOTEN2 1 3.3 3.3 70.0 
NUNLEU 4 13.3 13.3 83.3 
BAKUNASE1 3 10.0 10.0 93.3 
BAKUNASE2 2 6.7 6.7 100.0 
















Lembar Uji Statistik 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=pp BY pk 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ ETA RISK 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
peran perawat edukator * 
perilaku keluarga 
30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
peran perawat edukator * perilaku keluarga Crosstabulation 
   perilaku keluarga 
Total    baik cukup kurang 
peran perawat edukator baik Count 3 3 0 6 
% within peran perawat 
edukator 
50.0% 50.0% .0% 100.0% 
% within perilaku keluarga 100.0% 27.3% .0% 20.0% 
% of Total 10.0% 10.0% .0% 20.0% 
cukup Count 0 5 8 13 
% within peran perawat 
edukator 
.0% 38.5% 61.5% 100.0% 
% within perilaku keluarga .0% 45.5% 50.0% 43.3% 
% of Total .0% 16.7% 26.7% 43.3% 
kurang Count 0 3 8 11 
% within peran perawat 
edukator 
.0% 27.3% 72.7% 100.0% 
% within perilaku keluarga .0% 27.3% 50.0% 36.7% 
% of Total .0% 10.0% 26.7% 36.7% 
Total Count 3 11 16 30 
% within peran perawat 
edukator 
10.0% 36.7% 53.3% 100.0% 
% within perilaku keluarga 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 











Pearson Chi-Square 16.707a 4 .002 
Likelihood Ratio 17.472 4 .002 
Linear-by-Linear 
Association 
10.471 1 .001 
N of Valid Cases 30   
a. 7 cells (77,8%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is ,60. 
 
Directional Measures 
   Value 
Nominal by Interval Eta peran perawat edukator 
Dependent 
.618 




Odds Ratio for peran 
perawat edukator (baik / 
cukup) 
a 
a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed 



















FREQUENCIES VARIABLES=pp pk 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Statistics 




N Valid 30 30 
Missing 0 0 
 
Frequency Table 
peran perawat edukator 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 6 20.0 20.0 20.0 
cukup 13 43.3 43.3 63.3 
kurang 11 36.7 36.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 3 10.0 10.0 10.0 
cukup 11 36.7 36.7 46.7 
kurang 16 53.3 53.3 100.0 



















Gambar 1: Peneliti memberikan penjelasan sebelum persetujuan 
responden (informed concent) di kelurahan Nunleu. 
 
Gambar 2: Responden mengisi lembar kuesioner ditemani pasien TBC di 
kelurahan Kuanino. 
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